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Анотації
Мета – оцінити ефективність розробленої програми фізичної терапії для осіб похилого віку з біла-

теральним ендопротезуванням кульшових суглобів за динаміки геріатричного статусу та якості життя.
Матеріал. Обстежено 112  осіб похилого віку (69,6  ±  1,2  року). Контрольну групу становили 

42 особи, які не мали в анамнезі перенесеного ендопротезування суглобів нижніх кінцівок. До гру-
пи порівняння увійшли 37 осіб із перенесеним одностороннім тотальним ендопротезуванням куль-
шового суглоба. Експериментальну групу становили 33 особи з двома ендопротезованими кульшо-
вими суглобами, ефективність фізичної терапії яких представлена в нашому дослідженні. Для них 
була розроблена та впроваджена програма фізичної терапії тривалістю три місяці із застосуванням 
терапевтичних вправ (із використанням обважнювачів, Thera-Band, MFT Challenge Disc Digital); 
тренування ходи (самоконтроль, відпрацювання фаз ходи, долання смуги перешкод), функціональ-
не тренування симетричності рухів нижніх кінцівок (платформа PROCEDOS PLATFORM 9), Nordic 
walking; освітній компонент – навчання контролю свого стану, рухових обмежень, зменшення 
ризику падіння, усвідомлення необхідності регулярних реабілітаційних втручань; переформовані 
фізичні чинники – електроміостимуляція чотириголового м’яза стегна, м’язів сідниць, литкових 
м’язів. Ефективність оцінювали за результатами кистьової динамометрії, Short Physical Performance 
Battery, Tinetti-test, Geriatric Depression Scale, опитувальниками SarQoL та опитувальник SF-36.

Результати. У пацієнтів визначено наявність ознак геріатричних синдромів – м’язову слаб-
кість (ознаку саркопенії) (за кистьовою динамометрією), порушення рівноваги та ризик падіння (за 
Short Physical Performance Battery, Tinetti-test), психоемоційне пригнічення (за Geriatric Depression 
Scale), погіршення якості життя із соціальними й особистісними обмеженнями (за SarQoL, SF-36). 
Досліджувані показники геріатричних синдромів, якість життя у пацієнтів похилого віку з білате-
ральним ендопротезуванням у віддалений період артропластики були гіршими (р < 0,05) порівняно 
з аналогічним контингентом пацієнтів з одним ендопротезованим кульшовим суглобом і групою 
осіб зі збереженими суглобами нижніх кінцівок. Апробована комплексна програма фізичної терапії 
виявила покращення стану пацієнтів через вплив на показники геріатричних синдромів завдяки 
збільшенню м’язової сили, покращенню рівноваги, зменшенню ризику падіння, покращенню якості 
життя порівняно з вихідними показниками за всіма досліджуваними параметрами (р < 0,05).

Висновки. Засоби фізичної терапії доцільно призначати для корекції ознак геріатричних синдромів 
та якості життя у пацієнтів похилого віку з білатеральним ендопротезуванням кульшових суглобів.

Ключові слова: фізична терапія, білатеральна артропластика, кульшовий суглоб, нижня кінців-
ка, геріатричний статус, похилий вік.
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Objective – to evaluate the effectiveness of a physical therapy program for elderly with bilateral hip 
replacement in terms of the dynamics of geriatric status and quality of life.

Material. 112 elderly (69.6 ± 1.2 years) were examined. The control group consisted of 42 people who 
had no history of lower limb joint replacement. The comparison group consisted of 37 people with uni-
lateral total hip replacement. The experimental group consisted of 33 people with two hip replacements, 
the effectiveness of which is presented in our study. A three-month physical therapy program was devel-
oped and implemented for them using therapeutic exercises (using weights, Thera-Band, MFT Challenge 
Disc Digital); gait training (self-control, practicing gait phases, overcoming an obstacle course), functional 
training of symmetry of lower limb movements (PROCEDOS PLATFORM 9 platform), Nordic walk-
ing; educational component – learning to control one’s condition, movement limitations, reducing the fall 
risk, awareness of the need for regular rehabilitation interventions; reshaped physical factors – electro-
myostimulation of the quadriceps femoris muscle, gluteal muscles, and calf muscles. The effectiveness 
was assessed by the results of handgrip dynamometry, Short Physical Performance Battery, Tinetti-test, 
Geriatric Depression Scale, SarQoL questionnaires, and SF-36 questionnaire.

Results. The patients were found to have signs of geriatric syndromes – muscle weakness (sign of 
sarcopenia) (by hand grip dynamometry), balance disorders and fall risk (by Short Physical Performance 
Battery, Tinetti-test), psychoemotional depression (by Geriatric Depression Scale), deterioration of quality 
of life with social and personal limitations (by SarQoL, SF-36). The studied indicators of geriatric syn-
dromes, quality of life in elderly patients with bilateral endoprosthesis in the remote period of arthroplasty 
were worse (p < 0.05) compared to a similar contingent of patients with one endoprosthesis hip joint and 
a group of people with preserved joints of the lower extremities. The approved comprehensive physical 
therapy program revealed an improvement in the condition of patients due to the impact on the indicators 
of geriatric syndromes due to an increase in muscle strength, improved balance, reduced fall risk, and 
improved quality of life compared to baseline for all studied parameters (p < 0.05).

Conclusions. Physical therapy is advisable to prescribe for the correction of signs of geriatric syn-
dromes and quality of life in elderly patients with bilateral hip arthroplasty.

Key words: physical therapy, bilateral arthroplasty, hip, lower limb, geriatric status, old age.

Вступ. В умовах світового тренду ста-
ріння населення кількість пацієнтів похилого 
віку, яким виконано білатеральне тотальне 
ендопротезування (БЕП) кульшових суглобів 
(КС), зростає внаслідок симетричного харак-
теру ураження суглобів за наявності дегене-
ративних захворювань, що суттєво знижує 
рівень повсякденної активності та якість 
життя [6; 8]. Тотальне ендопротезування 
кульшового суглоба (ТЕП) є «золотим стан-
дартом» лікування тяжкого коксартрозу; його 
називають операцією століття, оскільки воно 
значно покращує результати лікування паці-
єнтів старших вікових груп із деформуючим 
остеоартрозом, забезпечуючи відновлення 
функції суглоба та покращення якості життя 
[4; 13; 20]. 

Згідно з даними American Joint Replacement 
Registry, БЕП КС становить близько 5–10 % 
усіх операцій з ендопротезування; ця цифра 
зростає пропорційно до збільшення трива-
лості життя населення [5; 7]. У старших паці-
єнтів особливо важливо враховувати склад-
ніші анатомічні, функціональні й когнітивні 
зміни, що впливають на післяопераційну 

адаптацію та потребу в персоналізованій реа-
білітації [2; 7].

На відміну від однобічного втручання, 
білатеральне ендопротезування значно 
ускладнює ранню мобілізацію, оскільки 
пацієнт не має «опорної» нижньої кінцівки 
[19]. Це підвищує ризик падінь, розвитку 
гіпотонії, саркопенії, вторинних ускладнень 
і госпіталізації. Двобічна корекція висуває 
вищі вимоги до координації, балансу, сили 
й адаптації. Також у літніх осіб можуть бути 
супутні захворювання – кардіальні, метабо-
лічні, неврологічні тощо, що ускладнює кла-
сичні реабілітаційні підходи [1; 15; 16].

Дослідження доводять, що фізична тера-
пія після одно- та двобічного ТЕП КС сприяє 
значному зменшенню больового синдрому, 
відновленню м’язової сили, координації, рів-
новаги якості життя [9; 12]. Разом із цим літе-
ратура показує суперечливі результати щодо 
вибору термінів (одноетапне чи поетапне про-
тезування), темпів навантаження, тривалості 
програм, особливо в осіб старше 70 років [10].

Недостатньою є кількість спеціалізованих 
програм фізичної терапії саме для БЕП КС, 



46 47

Vol. 19 No. 3 (2025)

особливо в осіб старших вікових груп. Наявні 
клінічні рекомендації здебільшого ґрунту-
ються на підходах для одностороннього ТЕП 
КС або на змішаних вікових вибірках, не врахо-
вуючи особливостей функціонального наван-
таження за двобічної втрати опорної здатності 
на фоні перебігу геріатричних синдромів [14; 
18]. Також залишаються недостатньо дослі-
дженими засоби й техніки фізичної терапії для 
найефективнішого відновлення сили, ходи та 
якості життя у літніх пацієнтів після БЕП КС. 

Враховуючи вищевикладене, стає очевид-
ним, що розробка та вивчення ефективності 
програм фізичної терапії для осіб похи-
лого віку після білатерального ендопроте-
зування – це актуальне питання підвищення 
стандартів якості реабілітаційної допомоги. 
Дослідження комплексних програм фізичної 
терапії дасть змогу підвищити ефективність 
відновлення, покращити функцію кінцівок, 
якість життя та мінімізувати ризики падінь 
і ускладнень у цій вразливій групі пацієнтів.

Мета дослідження – оцінити ефектив-
ність розробленої програми фізичної терапії 
для осіб похилого віку з білатеральним ендо-
протезуванням кульшових суглобів за дина-
міки геріатричного статусу та якості життя.

Матеріал і методи. У процесі вирішення 
мети та завдань дослідження було обстежено 
112 осіб похилого віку (60–75 років, середній 
вік – 69,6  ±  1,2  року). Характеристика кон-
тингенту дослідження, критерії включення та 
виключення наведені в нашій статті [11].

Контрольну групу становили 42  особи 
(19 чоловіків, 23 жінки), які не мали в анам-
незі перенесеного ендопротезування суглобів 
нижніх кінцівок.

До групи порівняння (ГП) увійшли 37 осіб 
(17 чоловіків, 20 жінок) з перенесеним одно-
стороннім тотальним ендопротезуванням 
кульшового суглоба.

Експериментальну групу (ЕГ) становили 
33  особи (15  чоловіків, 18  жінок) з двома 
ендопротезованими кульшовими суглобами, 
ефективність фізичної терапії яких представ-
лена в нашому дослідженні.

Розроблена програма фізичної терапії три-
валістю 12  тижнів враховувала особливості 

функціональних наслідків БЕП КС. Вона 
передбачала чотири компоненти: терапев-
тичні вправи для корекції сили м’язів ниж-
ніх кінцівок; освітній компонент – навчання 
контролю свого стану, рухових обмежень, 
зменшення ризику падіння, усвідомлення 
необхідності регулярних реабілітаційних 
втручань; преформовані фізичні чинники – 
електроміостимуляція чотириголового м’яза 
стегна, м’язів сідниць, литкових м’язів. Дета-
лізований протокол програми наведений 
у нашій статті [11].

Етапні обстеження пацієнтів ЕГ про-
водилися на початку дослідження (перше 
обстеження) та через 3 місяці впровадження 
програми фізичної терапії (повторне обсте-
ження).

Стан досліджуваних осіб визначали за 
показниками, які характеризують усі три 
види геріатричних синдромів – фізичні, пси-
хічні, соціальні, а також за визначенням інте-
грального показника якості життя.

Кистьову динамометрію, що є показни-
ком наявності найпоширеніших геріатричних 
синдромів – старечої астенії, саркопенії, оці-
нювали окремо за величинами для чоловіків 
та жінок.

З метою діагностики рівноваги, ризику 
падіння, наявності саркопенії та старечої 
астенії проводили тестування пацієнтів за 
Короткою батарею тестів фізичної актив-
ності – Short Physical Performance Battery 
(SPPB), що складається з тестів оцінки рівно-
ваги, швидкості ходи та вставання зі стільця.

Рухову активність із позицій ризику 
падіння під час виконання активностей 
повсякденного життя оцінювали за Tinetti-test 
(Performance-Oriented Mobility Assessment, 
Performance-Oriented Mobility Assessment). 

Ступінь психоемоційного пригнічення 
оцінювали за Геріатричною шкалою депресії 
(Geriatric Depression Scale, GDS-15).

Якість життя оцінювали за опитуваль-
ником SarQoL (Нealth-related quality of life 
questionnaire specific to sarcopenia), призначе-
ним для оцінки якості життя у людей похи-
лого та старечого віку із саркопенією (яка була 
визначена за результатами кистьової дина-
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мометрії та тестів SPPB) Опитувальник міс-
тив розділи «Фізичне та психічне здоров’я», 
«Здатність до пересування», «Склад тіла», 
«Функціональність», «Повсякденна діяль-
ність», «Дозвілля» та «Страхи». 

Для вивчення якості життя також вико-
ристовували неспецифічний опитувальник 
SF-36, який містить 36  питань, що демон-
струють результати за 8  шкалами: загаль-
ний стан здоров’я (GH), фізичне функціону-
вання (PF), вплив фізичного стану на рольове 
функціонування (RP), вплив емоційного 
стану на рольове функціонування (RE), соці-
альна активність (VT); психічне здоров’я 
(MH). Шкали демонстрували результати за 
двома показниками: «фізичний компонент 
здоров’я» (PH) та «психологічний компонент 
здоров’я» (MH).

Дослідження було виконано з урахуванням 
положень Гельсінської декларації Всесвітньої 
медичної асоціації «Етичні принципи медич-
них досліджень за участю людини як об’єкта 
дослідження». У всіх пацієнтів похилого віку 
з наслідками тотального ендопротезування 
КС та осіб контрольної групи, залучених до 
представленого дослідження, було отримано 
інформовану згоду на участь у ньому. Прото-
кол дослідження було обговорено та схвалено 
на засіданні комісії з біоетики Карпатського 
національного університету імені Василя 
Стефаника. 

Статистична обробка отриманих результа-
тів здійснювалася з використанням програми 
SPSS 18 для Windows, обчислювалися середні 
значення (М) та стандартне відхилення (SD). 
Для перевірки виду розподілу показників, що 
вивчаються, застосовувався одновибірковий 

тест Колмогорова – Смирнова. Статистична 
значимість відмінностей залежних вибірок 
встановлювалася за допомогою параметрич-
ного t-критерію Стьюдента. Відмінність 
порівняно з вихідними показниками вважа-
лася статистично значущою, якщо p ≤ 0,05.

Результати дослідження. Кистьова дина-
мометрія є простим методом виявлення 
м’язової слабкості дистальних груп м’язів 
в осіб похилого віку [3]. Під час первинного 
обстеження виявлено, що чоловіки та жінки, 
які перенесли ТЕП, характеризувалися зни-
женою силою кистьового захвату: їх значення 
були менше таких, які вважаються нормою, та 
відповідних показників в осіб КГ: у чоловіків 
ГП – на 23,4 %, ЕГ – на 29,6 %, у відповідних 
групах жінок – на 31,5 % та 34,0 % (р < 0,05) 
(табл.  1). Це можна пов’язати зі зниженою 
загальною фізичною активністю осіб з ТЕП 
КС, їх меншою залученістю до активностей, 
пов’язаних із фізичним навантаженням, стра-
хом рухів, які могли б зашкодити ендопротезу.

Результати SPPB демонструють наявність 
порушень статичної та динамічної рівноваги, 
ризик падіння; є критерієм старечої крихкості 
та саркопенії. Виконання цього тесту за наяв-
ності ендопротезів могло бути утрудненим 
під час піднімання зі стільця внаслідок наяв-
ності протеза. Відповідно SPPB проводили 
для визначення ризику падіння та порушень 
рівноваги, а основним критерієм м’язової 
слабкості вважали кистьову динамометрію. 

Під час первинного обстеження показники 
осіб похилого віку з ендопротезами КС від-
ставали від показників КГ за підшкалою рів-
новаги SPPB в ГП на 45,7 %, ЕГ – на 60,4 %, 
підшкалою швидкості ходи в ГП – на 22,0 %, 

Таблиця 1
Результати визначення кистьової динамометрії в осіб похилого віку після БЕП КС 

під впливом програми фізичної терапії (М ± SD)

Сила кисті, кг КГ (n = 42) ГП (n =37)
ЕГ (n = 33)

перше 
обстеження повторне обстеження

Чоловіки 31,03 ± 1,12 23,76 ± 1,12* 21,83 ± 1,03* 26,22 ± 0,81*°•
Жінки 19,15 ± 1,10 13,11 ± 1,05* 12,64 ± 0,85* 14,16 ± 0,73*°

Примітки (тут і в наступних таблицях): * – < 0,05 – статистично значуща різниця з відповідним параметром КГ; 
° – р < 0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами обстеженнях до та після фізичної 

терапії; 
• – р < 0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами ГП та ЕГ.
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ЕГ – на 30,4 %, вставання зі стільця в ГП – на 
47,4 %, ЕГ – на 62,1 %. Сумарне відставання 
за загальним балом SPPB осіб з наслідками 
ТЕП КС порівняно з КГ становило в ГП – 
38,2 %, ЕГ – 62,1 % (р < 0,05) (табл. 2). При 
цьому зміни в осіб з БЕП КС були більш вира-
женими порівняно з одностороннім ТЕП КС 
(р < 0,05).

Достатній рівень фізичної активності 
є умовою підтримки щоденної активності. За 
результатами оцінки Tinetti-test особи з БЕП 
КС продемонстрували помірний рівень рів-
новаги – статичної (стійкості) та динаміч-
ної (ходи), на 36,4  % відставали від КГ, які 
виявили низький ризик падіння. У ГП від-
ставання від КГ становило 18,6 % – на рівні 
середнього ризику падіння (табл. 3).

Фізичні та соціальні обмеження внаслідок 
ТЕП та патологічних станів, асоційованих із 
віком, призвели до пригнічення психоемоцій-
ного стану, що проявлялось ознаками геріа-
тричного синдрому депресії, визначеного за 
опитувальником GDS-15 (рис. 1).

Погіршення якості життя, асоційоване 
з наявними ознаками геріатричних синдро-
мів, зокрема з м’язовою слабкістю, в осіб 
з ТЕП КС визначалось як статистично зна-
чуще гірші значення відносно показників КГ 
за всіма доменами опитувальника SarQoL 

(р  <  0,05) (табл.  4). Загальне відставання за 
показниками якості життя, пов’язаними зі 
слабкістю, від представників КГ в осіб ГП 
становило 27,5 %, ЕГ – 34,3 % (р < 0,05). 
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Рис. 1. Динаміка GDS-15 в осіб похилого 
віку після БЕП КС під впливом програми 

фізичної терапії

Якість життя – інтегральна характерис-
тика фізичного, психічного, емоційного та 
соціального функціонування хворого тощо, 
заснована на його суб’єктивному сприй-
нятті. Поняття «якість життя» багатовимірне 
у своїй основі. За оцінюванням її компонентів 
за SF-36 у пацієнтів з БЕП КС було визначено 
найгірший результат серед обстежених груп 
за оцінкою функціональних можливостей 
хворих, суб’єктивного сприйняття здоров’я, 
впливу симптомів захворювання на психіч-
ний стан (табл. 5).

Таблиця 2
Результати виконання SPPB в осіб похилого віку після БЕП КС під впливом програми 

фізичної терапії (М ± SD)

Підшкала, бали КГ (n = 42) ГП (n = 37)
ЕГ (n = 33)

перше 
обстеження

повторне 
обстеження

Рівновага 3,41 ± 0,24 1,85 ± 0,23* 1,35 ± 0,22*• 2,10 ± 0,15*•°
Швидкість ходи 3,59 ± 0,11 2,80 ± 0,12* 2,50 ± 0,16*• 3,12 ± 0,20*•°
Вставання зі стільця 3,48 ± 0,17 1,83 ± 0,16* 1,32 ± 0,11*• 2,17 ± 0,23*°
Сумарний бал 10,48 ± 0,18 6,48 ± 0,15* 5,17 ± 0,12*• 7,39 ± 0,19*•°

Таблиця 3
Результати виконання Tinetti-test в осіб похилого віку після БЕП КС  

під впливом програми фізичної терапії (М ± SD)

Підшкала, бали КГ (n = 42) ГП (n = 37)
ЕГ (n = 33)

перше 
обстеження

повторне 
обстеження

Рівновага 14,82 ± 1,03 12,51 ± 0,58* 10,70 ± 0,36*• 13,16 ± 0,46*°•
Хода 9,60 ± 0,53 7,36 ± 0,31* 5,12 ± 0,11*• 8,01 ± 0,22*°

Загальний бал 24,42 ± 0,85 19,87 ± 0,40* 15,82 ± 0,20*• 21,17 ± 0,36*°•
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Результати первинного обстеження визна-
чили загальні напрями та методики реабілі-
таційного втручання, конкретизовані інди-
відуальними цілями: необхідність корекції 
рівноваги, ходи, силових якостей, можливості 
виконання активностей повсякденного життя 
як механізмів впливу на патогенез геріатрич-
них синдромів. 

Результати кистьової динамометрії в осіб 
ЕГ покращилися відносно вихідного резуль-
тату, але не досягнули цифрових значень 
вікової норми (р < 0,05). Порівняно з даними 
первинного обстеження приріст сили кисті 
в ОГ у чоловіків становив 20,1 %, у жінок – 
12,0 % (табл. 1). Це підкреслює необхідність 

адекватних стратегій для подолання явищ 
м’язової слабкості шляхом силових наван-
тажень на рівні структурної перебудови 
м’язових волокон.

Під час повторного обстеження за тестами 
SPPB особам ЕГ вдалося статистично зна-
чуще покращити результат першого обсте-
ження (р < 0,05), вийти за абсолютним циф-
ровим рівнем з коридору астенії (саркопенії) 
на нижній рівень преастенії. Порівняно з пер-
шими даними результати тесту рівноваги 
покращились в осіб ЕГ на 55,6 %, швидкості 
ходи – на 24,8  %, вставання зі стільця – на 
64,4  %, загальний результат покращився на 
42,9 % (таблиця 2).

Таблиця 4
Результати визначення якості життя за опитувальником SarQoL в осіб похилого віку 

після БЕП КС під впливом програми фізичної терапії (М ± SD)

Домен опитувальника, бали КГ (n = 42) ГП (n = 37)
ЕГ (n = 33)

перше 
обстеження повторне обстеження

Фізичне та психічне здоров’я 75,23 ± 2,11 60,13 ± 2,19* 53,19 ± 2,09*• 61,30 ± 1,53*°
Здатність до пересування 75,12 ± 1,16 50,63 ± 2,11* 44,23 ± 1,07*• 54,08 ± 1,15*°

Склад тіла 70,55 ± 1,26 46,20 ± 3,18* 44,20 ± 1,50* 54,63 ± 1,33*•°
Функціональність 78,11 ± 1,19 60,12 ± 1,55* 51,13 ± 1,82*• 65,74 ± 1,20*•°

Активності повсякденного 
життя 73,52 ± 3,00 45,63 ± 2,12* 40,09 ± 1,63*• 58,46 ± 1,19*•°

Дозвілля 67,71 ± 3,27 42,39 ± 2,01* 39,11 ± 1,36* 55,15 ± 1,11*•°
Страхи 81,30 ± 2,16 73,16 ± 2,24* 70,46 ± 2,11* 78,15 ± 1,23°

Загальний бал 74,51 ± 2,10 54,04 ± 2,13* 48,92 ± 1,53*• 61,07 ± 1,12*•°

Таблиця 5
Результати визначення якості життя за опитувальником SF-36 в осіб похилого віку 

після БЕП КС під впливом програми фізичної терапії (М ± SD)

Домен опитувальника, бали КГ (n = 42) ГП (n = 37)
ЕГ (n = 33)

перше обстеження повторне 
обстеження

Фізичне функціонування 80,11 ± 4,00 72,13 ± 3,41* 60,90 ± 3,20*• 75,36 ± 2,67°
Рольове функціонування 82,20 ± 3,74 75,41 ± 3,08 62,78 ± 2,74*• 72,17 ± 2,15*°

Інтенсивність болю 85,95 ± 2,42 74,13 ± 3,16* 68,21 ± 2,00*• 77,82 ± 2,51*°
Загальний стан здоров’я 73,55 ± 2,18 65,45 ± 3,1*6 53,11 ± 2,19*• 69,03 ± 2,11°

Життєва активність 70,45 ± 4,02 60,22 ± 3,15* 55,40 ± 1,18* 64,52 ± 2,12*°
Соціальне функціонування 79,38 ± 2,16 74,08 ± 3,12 69,92 ± 2,06* 78,35 ± 1,40°

Рольове емоційне 
функціонування 75,28 ± 4,16 70,30 ± 2,41 62,15 ± 3,16*• 77,10 ± 3,46°•

Психічне здоров’я 74,12 ± 2,33 69,23 ± 3,07 66,18 ± 2,19* 72,13 ± 2,70°  
Примітки: * – < 0,05 – статистично значуща різниця з відповідним параметром КГ; 
° – р < 0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами обстеженнях до та після фізичної 

терапії; 
• – р < 0,05 – статистично значуща різниця між відповідними параметрами ГП та ЕГ.
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Покращення результатів Tinetti-test в осіб 
ЕГ на 33,8 % (р < 0,05) (таблиця 3) свідчило 
про покращення статичних (за шкалою рів-
новаги на 23  %) та динамічних (на 56,4  %) 
координаційних якостей, що є ознакою змен-
шення м’язової слабкості, ризику падіння та 
покращення підготовленості до виконання 
активностей повсякденного життя.

Покращення фізичного самопочуття, роз-
ширення фізичних можливостей, зменшення 
страху як результатів фізичної терапії спри-
яло зменшенню вираженості ознак психоемо-
ційного пригнічення в осіб ЕГ на 48,6  % за 
шкалою GDS-15 (рис. 1).

Покращення фізичного та психічного 
функціонування вплинуло на покращення 
якості життя: за всіма доменами опитуваль-
ника SarQoL в осіб ЕГ відмічено статистично 
значуще покращення; сумарна позитивна 
динаміка становила 24,9 % (р < 0,05) (табл. 4).

Також відбулося покращення загальної 
якості життя, що визначено за опитуваль-
ником SF-36: за розділами, що описують 
фізичне та психічне здоров’я, в осіб ЕГ зазна-
чено позитивні зміни порівняно з першим 
результатом (табл. 5).

Дискусія. Результати проведеного дослі-
дження підтвердили, що в пацієнтів похилого 
віку після білатерального ендопротезування 
кульшових суглобів спостерігається значне 
зниження фізичних, психоемоційних і соці-
альних показників порівняно з особами без 
ендопротезування та з пацієнтами, яким було 
проведено однобічне тотальне ендопротезу-
вання. Найбільш вираженими були дефіцити 
сили, рівноваги, швидкості ходи та показни-
ків якості життя, що узгоджується з даними 
літератури про складність реабілітації після 
двобічних ортопедичних втручань у геріа-
тричній популяції [2; 3; 6].

Запропонована нами 12-тижнева про-
грама фізичної терапії продемонструвала 
позитивний вплив на функціональний стан 
та якість життя пацієнтів. Зокрема, відзнача-
лося покращення сили кисті, динаміки тестів 
SPPB та Tinetti, що свідчить про зменшення 
ризику падінь і часткове подолання ознак 
саркопенії. Такі результати узгоджуються 

з висновками попередніх досліджень, які під-
креслюють роль силових вправ і тренувань 
рівноваги в геріатричній реабілітації [1; 2; 15; 
16]. Разом із цим у нашій когорті найбільше 
покращення відзначалося в показниках вста-
вання зі стільця та динамічної рівноваги, що 
можна пояснити цілеспрямованою дією про-
грами на відновлення функції екстензорів 
нижніх кінцівок і координаційних механізмів.

Важливим є те, що функціональні зру-
шення супроводжувалися зменшенням проя-
вів депресії та страху падінь. Психоемоційна 
складова, на нашу думку, має не менш важ-
ливе значення, ніж фізична, оскільки визна-
чає мотивацію до активності та прихильність 
до реабілітаційної програми. У цьому контек-
сті освітній компонент втручання виступив 
ключовим фактором формування позитив-
ного ставлення до фізичної терапії. Подібні 
ефекти описують і інші автори, наголошуючи 
на багатосторонньому комплексному підході 
до відновлення пацієнтів старших вікових 
груп [7; 10; 14].

Водночас слід відзначити, що навіть після 
завершення програми результати кистьової 
динамометрії у пацієнтів експериментальної 
групи залишалися нижчими за вікову норму. 
Це свідчить про необхідність більш тривалих 
і прогресивних силових втручань (не менше 
ніж 6  місяців), що підтверджують і сучасні 
клінічні рекомендації [4; 9]. Отже, наша про-
грама є ефективною на початковому етапі, 
однак має розглядатися як складова довготри-
валої стратегії фізичної терапії.

Висновки. У пацієнтів похилого віку 
з білатеральним ендопротезуванням куль-
шових суглобів у віддалений період реабі-
літації визначено наявність ознак геріатрич-
них синдромів – м’язову слабкість (ознаку 
саркопенії) (за кистьовою динамометрією), 
порушення рівноваги та ризик падіння (за 
Short Physical Performance Battery, Tinetti-
test), психоемоційне пригнічення (за Geriatric 
Depression Scale), погіршення якості життя із 
соціальними й особистісними обмеженнями 
(за SarQoL, SF-36).

1.	 Досліджувані показники геріатричних 
синдромів, пов’язані з рівновагою та ризиком 
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падіння, психоемоційним статусом, якість 
життя у пацієнтів похилого віку з білатераль-
ним ендопротезуванням у віддалений період 
артропластики були гіршими (р < 0,05) порів-
няно з аналогічним контингентом пацієнтів 
з одним ендопротезованим кульшовим сугло-
бом і групою осіб зі збереженими суглобами 
нижніх кінцівок. 

2.	 Апробована комплексна програма 
фізичної терапії тривалістю три місяці із 
застосуванням терапевтичних вправ, трену-
вання ходи та функціонального тренування, 
освітнього компонента, електроміостиму-
ляції виявила покращення стану пацієнтів 
через вплив на показники геріатричних син-
дромів завдяки збільшенню м’язової сили, 
покращенню рівноваги, зменшенню ризику 
падіння, покращенню якості життя порівняно 
з вихідними показниками за всіма досліджу-
ваними параметрами (р < 0,05).

3.	 Засоби фізичної терапії доцільно при-
значати для корекції ознак геріатричних син-
дромів та якості життя у пацієнтів похилого 
віку з білатеральним ендопротезуванням 
кульшових суглобів.

Інформація про конфлікт інтересів. Кон-
флікт інтересів відсутній.
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