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 кафедра травматологии и ортопедии ВПХ с нейрохирургией2. 

 

АННОТАЦИЯ 

        Нами проведена реабилитация всех 64 больных тотальным эндопротезированием с 

2015 по 2021 год оперирование по поводу асептического некроза головки бедренной кости. 

После ЭП ТБС делили на две стадии: Из них с момента операции до 3 недель – это ранняя 

стадия. С 3 недель до 10 недель – поздняя стадия.В это время необходимо продуктивно 

выполнять задания и упражнения для реабилитации после ЭП ТБС хирургом и 

реабилитологом. На санаторно-курортном этапе больные каждый год получали ЛФК и 

физиотерапии в течение 3 лет в санаторно- курортных условиях.  До  и после  операции 

оценивалась разница в количестве движений за 10 сек. при выполнении теста 

оперированной и не оперированной ногой,  при этом в наибольшей степени повысился, 

после операции, показатель отведения бедра. Данные координационного теста показали, 

что на 14-е сутки этот В это время необходимо продуктивно выполнять задания и 

упражнения для реабилитации после ЭП показатель на оперированной ноге у основной 

группы были равны 12,2 м а в контрольной – 11,2 м движения, что на 25,3 % лучшее чем в 

контрольной . 

Ключевые слова: Реабилитации, после эндопротезирования, координационный тест, 

тазобедренный сустав, стадия, АНГБК( асептический некроз головке бедренной кости),  

ЛФК , физиотерапия. 

 

SON SUYAGI BOSHCHASI ASEPTIK NEKROZIDA CHANOQ SON BO‘G‘IMI 

ENDOPROSIDAN KEYINGI BESORLAR REABILITАTASIYA. 

 

Asilova S.U1., Akramov V.R2. 

Toshkent tibbiyot akademiyasi 1 

Buxoro davlat tibbiyot instituti 

Neyroxirurgiya bilan HDX Travmatologiya va ortopediya kafedrasi 2. 

 

ANNOTATSIYA 

        2015-2021 yillar oralig’ida son boshchasi aseptic nekrozi tashxisi qo’yilgan 64 nafar 

bemorning son chanoq bo’g’imi total endoprotezlash operatsiyasidan keyingi reobilitatsiyani olib 

bordik. Son chanoq bo’g’imi total endoprotezlash operatsiyasidan keyingi bemorlar 2 guruhga 

bo’lindi: bulardan operatsiya kunidan boshlab 3 haftagacha – erta guruh; 3 – haftadan  10 – 

haftagacha kechki guruh. Bu vaqt oralig’ida jarroh va reabilitolog tomonidan son chanoq bo’g’imi 

total endoprotezlash operatsiyasidan keyin reobilitatsiya bo’yicha vazifalar va mashqlar samarali 

bajarildi. Sanator kurort bosqichida bemorlar har yili 3 yil davomida sanator kurort sharoitida  

jismoniy mashqlar va fizioterapiya kurslarini o’tashdi. Operatsiyadan oldin va keyin 10 soniya 

ichida harakatlar sonidagi farq baholandi. Operatsiya qilingan va qilinmagan oyog’I bilan test 
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o’tkazilganda, operatsiyadan keyin sonni uzoqlashtirish ko’rsatkichlari sezilarli darajada oshdi. 

Quyidagi olib borilgan test shuni ko’rsatdiki, operatsiyadan birinchi 14 kunlikda reobilitatsiya 

bo’yicha vazifalar va mashqlarni samarali bajarish kerak. Natijalar shuni ko’rsatdiki asosiy 

guruhdagi bemorlar harakat ko’rsatgichi - 12.2 m ga va nazoratdagi guruh ko’rsatgichi – 11.2 m 

ga teng bo’ldi. Bu esa nazoratdagi guruhdan 25.3% yaxshi. 

REHABILITATION OF PATIENTS AFTER ENDOPROSHETICS OF THE HIP JOINT 

IN ASEPTIC NECROSIS OF THE FEMORAL HEAD 

 

Asilova S.U1., Akramov V.R2. 

Tashkent Medical Academy1 

  Bukhara State Medical Institute 

  Department of Traumatology and Orthopedics of MFS with Neurosurgery 2. 

ABSTRACT 

We have carried out the rehabilitation of all 64 patients with total arthroplasty from 2015 to 2021, 

surgery for aseptic necrosis of the femoral head. After EP, the hip joint was divided into two stages: 

Of these, from the moment of surgery to 3 weeks, this is the early stage. From 3 weeks to 10 weeks 

- late stage. It is necessary to efficiently perform tasks and exercises for rehabilitation after EPHT 

by a surgeon and a rehabilitation therapist. At the sanatorium-resort stage, every year patients get 

physical therapy and physiotherapy for 3 years in a sanatorium-resort environment. 

Before and after the operation, the difference in the number of movements in 10 seconds was 

assessed. When performing the test with the operated and unoperated leg, the index of hip 

abduction increased the most after the operation. The data of the coordination test showed that on 

the 14th day, it is necessary to productively perform tasks and exercises for rehabilitation after EP 

while the indicator on the operated leg in the main group was equal to 12.2 m, and in the control 

group - 11.2 m of movement, which is 25.3% better than the control. 

 

Введение: Реабилитация больных после эндопротезирования при асептическим некрозом 

головке бедра ( АНГБК) предусматривает следующие  основных моментов: Один из них 

возвращение больных  к труду. Второй   создание оптимальных условий для активного 

участия его в жизни общества, а также улучшить качества жизни больных. Медицинская 

реабилитация больных с АНГБ включала следующие этапы: стационарный, амбулаторно-

поликлинический, санаторно- курортный. На этапе стационарной реабилитации входили 

предоперационную реабилитации и проведение оперативного лечения.            

         Материалы и методы исследования: Нами проведена реабилитация всех 64 больных 

тотальным эндопротезированием с 2015 по 2021 год оперирование по поводу асептического 

некроза головки бедренной кости. После ЭП ТБС делили на две стадии: Из них с момента 

операции до 3 недель – это ранняя стадия. С 3 недель до 10 недель – поздняя стадия.  В это 

время необходимо продуктивно выполнять задания и упражнения для реабилитации после 

эндопротезировани тазобедреннного сустава хирургом и реабилитологом. На санаторно-

курортном этапе больные каждый год получали ЛФК и физиотерапии в течение 3 лет в 

санаторно- курортных условиях.  

         Особенно важно проводить предоперационную оценку состояния больных движения 

тазобедреннного сустава, укорочения, сопутствующие заболевания так как они является 

исходным пунктом для сравнения и учета результатов хирургического лечения. До 

операции следует ознакомить больных с проведения операции и их возможных осложнение 

. как провести ЛФК  тазобедренного сустава после операции. Предоперационный период 

длится 3-4 дня. Период выполнения операции. После операции больной в течение 24 часов 

находится в реанимационным отделении и получает: антибактериальных медикаментов 

(антибиотиков), с целью профилактики  развития инфекции; от венозного 

тромбобразования  антикоагуляционных препаратов. 

https://msk-artusmed.ru/endoprotezirovanie/antibiotiki-posle/
https://msk-artusmed.ru/endoprotezirovanie/varikoz/
https://msk-artusmed.ru/endoprotezirovanie/varikoz/
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          А также против боли профилактики воспалений нестероидных 

противовоспалительных средств; для ускорения регенерации костных и мышечных 

структур белковых и кальциевых добавок. 

         После оперативного вмешательства начинался лечебно-восстановительный период 

для обеих групп больных, который длится в течение 2-3 недели. В основной группе, 

применяли специальную Лечебная гимнастику для реабилитации  больных  разработанный 

нами и  проводилась в щадящем режиме. В контрольной группе Занятия ЛФК проводились 

в группе или больным самостоятельно выполнялись упражнения рекомендованные врачом 

ЛФК.  

         Ранний этап - после эндопротезирования тазобедренного сустава  больные находятся 

в реанимационном отделение  в течение  24 часа. В отделение проводят  контроль  над 

основными функционально значимыми показателями состояния организма: артериальным 

давлением сердечным ритмом, дыханием, и пр. При необходимости  проводят переливание 

крови и кровезаменителей. С целью профилактики застойных явлений в легких проводят 

дыхательную гимнастику.  

          Сразу после операции использует компрессионные манжеты. Проведение 

реабилитационные  мероприятий укрепляет исход оперативного  вмешательство. Ортопеды  

и все авторы не  рекомендует  во время выполнение  физических упражнений  приведения 

конечности с внутренней ротации бедра, с целью профилактике вывиха головке 

эндопротеза. Обе группе основная и контрольная  группа после операции. 

Перечень специальных упражнений ЛФК  после оперативного вмешательства при 

АНГБ (исходное положение – лежа на спине). 

Таблица 1 

Содержание упражнения Дозиров

ка 

Дни Темп Условия 

выполнения 

Сгибание и разгибание в пальцах 

стоп и голеностопных суставах с 

напряжением мышц  голеней 

5-10 раз 1-2 

день 

Медленный Дыхание 

свободное 

Сгибание и разгибание  в пальцах 

стоп и голеностопных суставах с 

напряжением мышц голеней.  

Сгибание и разгибание, отведение и 

приведение для пальцев кисти. 

Тонизирующий массаж ладонных 

поверхностей кистей по 1 минуте. 

Упражнения Ниши «смыкание 

ладоней» 

10 – 15 

раз 

3-

4день 

Медленный Дыхание 

свободное 

 Поочередное поднимание прямых 

ног, носок на себя. Облегченные 

сгибания в коленном суставе 

оперированной конечности. 

Отведение прямой  ноги.  

Гимнастика для пальцев кисти. 

Упражнения Ниши «смыкание 

ладоней» 

10 -15 

раз 

5-6 

день 

Средний Поднимая – 

выдох, опуская - 

вдох 

Одновременное  поднимание прямых 

ног, носок на себя отведение прямой  

ноги, сгибания  и разгибание в 

коленном суставе оперированной 

конечности. 

Гимнастика для пальцев кисти. 

12 -15 

раз 

8-9 

день 

Медленный  Дыхание 

свободное 
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Упражнения Ниши «смыкание 

ладоней» упражнения с 

визуальным контролем, трёх опорная 

ходьба. 

Поднимание  оперированной прямой 

ноги, носок на себя. Активное 

сгибание, разгибание в коленном 

суставе и удержание оперированной 

конечности. Поднимание прямой 

ноги в положении лежа. Ходьба с 

высоким подниманием колена 

оперированной конечности. 

Гимнастика для пальцев кисти. 

Упражнения Ниши «смыкание 

ладоней». 

10 – 15 

раз 

10-12 

день 

Средний  Дыхание 

свободное 

Поднимание  оперированной  прямой 

ноги, носок на себя. Отведение 

прямой  ноги, сгибания  и разгибание 

в коленном суставе оперированной 

конечности. Гимнастика для пальцев 

кисти. Упражнения Ниши «смыкание 

ладоней» Упражнения Ниши 

«смыкание ладоней»   

12 – 15 

раз 

14-15 

день 

Средний  Дыхание 

свободное 

 

          После операции оперированной конечности дали отведение на 20 при помощи 

валика между ног. С целью профилактики тромбоза сосудов нижней конечности  после 

операции сразу обе ноги забинтованы эластичным бинтом.          

         На 2-е сутки учитывая степенью выраженности сопутствующей патологии, объемом 

интраоперационной  кровопотери , разрешили больным пересаживание с постели   

максимально поднятым кроватным головным концом 1- 2 раза по 10 – 15 минут положения 

определяется  самочувствием больного,. Основное   положение больного лежа на спине с 

отведением оперированной конечности на 20.Разрешили больному лечь  на здоровом боку 

с подушкой или валиком между ног. На 3- 4 день после  постоянное эластичное бинтование 

ног, разрешили присаживаться в кровати при посторонней помощи. повороты на бок с 

валиком между ног.  

        А также разрешили в ставать с опорной рамой или костылями у постели с 

ограничением опоры или без опоры на оперированную конечность.  На 4-5 день больные 

начали передвижение с помощью инструктора ЛФК на костылях или опорной рамы по 

палате с ограничением опоры или без опоры на оперированную конечность.  

        На 6-7 день разрешили самостоятельное передвижение при помощи костылей или 

опорной рамы без нагрузки или с ограничением нагрузки на оперированную конечность.  

На 8- 9 день больные начали  ходить с опорной рамой или костылями по коридору до 150м 

с 50%  незначительной нагрузкой. На 8- 13 день разрешили подъем на один пролет 

лестницы. На 14- 15 день снимали швы после операционной раны. Больные были  обучены  

ходьбе с опорным приспособлением, навыкам самообслуживания. 

         С целью эффективности разработанный нами методики реабилитации проверяли по 

тесту Координационно-скоростной, который служит для определения координационно 

скоростных возможностей больных определения выраженности асимметрий между 

оперированной и не оперированной конечностям.  

          Методика проведения: координационно-скоростной тест, проводился до операции, на 

3-5 сутки и перед выпиской (13-14 день послеоперационного периода).При этом 

необходимо выполнить как можно большее количество движений за фиксированное время 
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– 10 с (отведение ноги, шаг вперёд  и назад). Тест позволяет судить о степени готовности 

различных групп мышц к передвижению, что является наиболее существенным  в 

послеоперационном периоде. 

Результаты теста. Дистанция, пройденная больными за 10 сек. до  операции. 

 Таблица2. 

Основная группа 15 чел  Контрольная группа 16 чел 

2,1 м  2,8 м 

2,5, м  3,5 м 

4,8 м  3,30 м 

4,0 м  3,83 м 

3,5, м  3,2 м 

3,2, м  4,5 м 

2,7 м  3,6 м 

3,5 м  2,5 м 

2,80 м  3,35 м 

3,70 м  3,1 м 

2,75 м  3,2 м 

3,1. М ….. 

Среднее M =3,02 м0,05  Среднее M =3,55 м0,01 

 

Результаты теста. Дистанция, пройденная больными за 10 сек. после  операции. 

Таблица 3. 

Основная группа 15 чел  Контрольная группа 16 чел 

5,01 м  4,85 м 

5,0 м  3,5 м 

5,2 м  4,36 м 

4,9 м  4,83 м 

4,2 м  4,2 м 

5,1 м  3,5 м 

4,7 м  4,6 м 

4,95 м  4,5 м 

4,83 м  4,35 м 

5,75 м  3,8 м 

4,76 м  4,9 м 

4,9 м  

Среднее M =4,95 м0,05  Среднее M =4,15 м0,01 

 

            Это тест показывает состояние мышечной системы. А также позволяет судить 

работоспособности околосуставных мышц, дает возможности контролировать определения 

выраженности асимметрий между оперированной и не оперированной конечностям и  

безопасен. 

Данные координационно-скоростного теста (кол-во движений за 10 сек). 

Таблица .4. 

 

Группа 

 

 

Этапы 

исследования 

 

 

Не оперированная нога 

 

 

Оперированная нога 

 

 

Отведение 

 

 

шаг 

вперед 

 

 

шаг 

назад 

 

 

Отведение 

 

 

шаг 

вперед 

 

 

шаг 

назад 

 



95 
 

 

 

Контр. 

До 

операц 

ии 

 

9.3 9.5 9,5 9.9 9.8 9.7 

9.53 9.8 

3-5 

сутки 

 

10,.5 10 9,1 8.5 8.0 8.1 

9.8 8,2 

14 

сутки 

 

10.5 10.1 10,8 9.5 9,2 9.8 

10.5 9.5 

 

 

Основ. 

До 

операции  

10.5 10.6 10.3 10.2 10,5 10,6 

10.5 10.3 

3-5 

сутки 

 

11,9 11.0 11,5 8,6 8,8 9,1 

11.5 8,9 

14 

сутки 

 

11,2 11,6 11,0 12, 2 13,.1 12,0 

11.8 12.5 

 

           Из таблицы видно, что до операции после операции оценивалась разница в 

количестве движений за 10 сек. при выполнении теста оперированной и не оперированной 

ногой, при этом в наибольшей степени повысился, после операции, показатель отведения 

бедра. Данные координационного теста показали, что на 14-е сутки этот показатель на 

оперированной ноге у основной группы были равны 12,2 м а в контрольной – 11,2 м 

движения, что на 25,3 % хуже чем в основной. Это показатель указывает положительные 

сдвиги со стороны оперированного сустава, показывает работоспособность ягодичных 

мышц, как наиболее имеет значение в плане профилактики вывихов эндопротезов. . 

Полученные данные показывает, что результат по всем параметром лучше у основной 

группы, по сравнение контрольной группе, причём чётко видна разница в динамике 

показателей. 

Заключения: Таким образом, Реабилитация больных после эндопротезирования при 

асептическим некрозом головке бедра ( АНГБК) предусматривает следующие  основных 

моментов: Один из них возвращение больных  к труду. Второй   создание оптимальных 

условий для активного участия его в жизни общества, а также улучшить качества жизни 

больных. Медицинская реабилитация больных с АНГБК включала следующие этапы: 

стационарный, амбулаторно-поликлинический, санаторно- курортный. На этапе 

стационарной реабилитации входили предоперационную реабилитации и проведение 

оперативного лечения.Упражнения для реабилитации после ЭП ТБС хирургом и 

реабилитологом. На санаторно-курортном этапе больные каждый год получали ЛФК и 

физиотерапии в течение 3 лет в санаторно- курортных условиях. До операции  после  

операции оценивалась разница в количестве движений за 10 сек. при выполнении теста 

оперированной и не оперированной ногой,  при этом в наибольшей степени повысился, 

после операции, показатель отведения бедра. Данные координационного теста показали, 

что на 14-е сутки этот показатель на оперированной ноге у основной группы были равны 

12,2 м а в контрольной – 11,2 м движения, что на 25,3 % хуже чем в основной. Это 

показатель указывает положительные сдвиги со стороны оперированного сустава, 

показывает работоспособность ягодичных мышц, как наиболее имеет значение в плане 

профилактики вывихов эндопротезов.           

Выводы: 
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1. Реабилитация больных после эндопротезирования при асептическим некрозом головке 

бедра (АНГБК ) предусматривает  возвращение больных  к труду и  создание 

оптимальных условий для активного участия его в жизни общества, а также улучшить 

качества жизни больных. 

2. Показатели координационного теста показали, что на 14-е сутки этот показатель на 

оперированной ноге у основной группы были равны 12,2 м а в контрольной – 11,2 м 

движения, что на 25,3 % лучше  чем в контрольной. 

3.После операционный реабилитация больных  с положительным сдвигом со стороны 

оперированного сустава, показывает работоспособность ягодичных мышц, как наиболее 

имеет важнее значение  в плане профилактики вывихов эндопротезов. . 
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ГРИБКОВЫЕ ПОРАЖЕНИЯ КОЖИ И СЛИЗИСТЫХ ОБОЛОЧЕК У ВИЧ 

ИНФИЦИРОВАННЫХ БОЛЬНЫХ 

У.Б. Нурматов, Б.С. Азизов,  О.Д. Ибрагимов, С.С. Агзамходжаева, А.Х.Турдыев, 

Ш.Т.Аюпова 

Ташкентский государственный стоматологический институт 

РЕЗЮМЕ В статье представлена обзорная информация о частоте встречаемости 

грибковых инфекций как оппортунистических заболеваний при ВИЧ/СПИДе. Одним из 

важных факторов роста грибковой инфекции и усугубления течения вызываемых ею 

заболеваний является вторичный иммунодефицит, вызванный ВИЧ, сопротивление 

кожного слоя и влияние грибковой инфекции на иммунную систему. Поэтому изучение 

грибковых инфекций у пациентов с ВИЧ/СПИД, в частности определение видов грибов, 

вызывающих грибковые инфекции и определение их чувствительности к 

противогрибковым препаратам, может значительно снизить смертность этих пациентов 

от генерализованной грибковой инфекции. 

Ключевые слова: слизистая оболочка полости рта, ВИЧ/СПИД, грибковые 

заболевания. 

 

ОИВ/ОТИС билан касалланган  беморларда   шиллиқ қаватлар ва терининг 

замбуруғ касаллигини кечиши 
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Ш.Т.Аюпова 
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Хулоса. Ушбу мақолада ОИВ/ОИТС  да замбуруғ  инфекциясининг 

оппортунистик касалликлар сифатида  учраш даражаси хакида маълумот берилган. 

Замбуруғ инфекциясининг кўпайиши ва у чақирган касалликлар кечишини 

оғирлашувининг муҳим факторларидан бири бу ОИВ томонидан вужудга  келган  

иккиламчи  иммун  танқислиги,  тери  қатламининг  резистентлиги  ва замбуруғ 


