https://doi.org/10.61775/2413-3302.v4i42.10 Tibb vo Elm Jurnali, Ne4 (42) 2025, 61-66

YAS QRUPUNUN DISPLASTIK KOKSARTROZLARDA
TOTAL ARTROPLASTIKA NOTIiCOLORINO TOSIRI

Mommadov N.Y.*,” Novruzov V.S., Bagirh M.V.
Elmi-Tadgigat Travmatologiya va Ortopediya Institutu, Artroplastika va
oynagqlarin artroskopik carrahiyya sobasi, Baki, Azarbaycan

Giris. Yas faktoru displastik koksartrozlu xastolords total bud-g¢anaq artroplastikasinin (TA) naticoloring tosir edon mithiim bio-
loji vo klinik determinantlardan biridir. Yas artdiqca qigirdaq elastikliyi, azolo tonusu vo regenerativ potensial azalir, bu iso reabi-
litasiya prosesini longido bilor. Bununla belo, miiasir corrahi texnologiyalar vo sementsiz implantlar yas forqlorinin noticalora
tosirini minimuma endirir. Maqsad. Displastik koksartrozlu xastolordos yas qruplariin (<60 vo >60 yas) total artroplastikadan
sonra oynaq harokat hocmi (OHH), klinik — funksional (Harris, WOMAC, Merle d’ Aubigné—Postel) vo hoyat keyfiyyati (SF-36)
gostariciloring tosirini miiqayisali sokildo tohlil etmok. Material vo metodlar. Prospektiv analitik todqiqat 129 xasto (135
oynaq) tizorindo aparilmisdir. Qiymotlondirmo omoliyyatdan avval vo 12 ay sonraki dovrde qoniometriya, Harris, WOMAC,
Merle d’ Aubigné—Postel vo SF-36 gostoricilori asasinda aparilmisdir. Statistik analizlor SPSS 22.0 programinda Kruskal-Wallis,
Wilcoxon va 2 testlori, homginin Bonferroni korreksiyasi ilo hayata kegirilmisdir. Naticalar. Hor iki yas qrupunda amoaliyyatdan
sonra biitlin gostaricilordo ohomiyyoatli klinik yaxsilasma miisahido olunmusdur: OHH 9,6-dan 16,6 bala godor artmisdir (<60
yas), Harris bali 43,1-don 84,0-a yiiksolmisdir, WOMAC indeksi 80-85% azalmisdir, SF-36 fiziki komponenti 38-don 68-9,
mental komponenti 45-don 73-0 qodor yiiksalmisdir. Biikiilmo bucaginda toxminan 80% artim geydo alinmisdir. Yasl qrupda
naticalor bir qodor asagi olsa da, forglor statistik baximdan ohomiyyot dasimamisdir (p>0,05). Heterotopik ossifikasiya, cins
vo Crowe tipi lizro forglor do statistik baximdan ohomiyyatli olmamigdir. Yekun. Yas faktoru displastik koksartrozlarda total
artroplastika naticolorineg statistik baximdan miihiim tosir gostormir. Hor iki yas qrupunda klinik vo funksional barpa saviyyasi
yiiksok olmusdur. Xronoloji yas mohdudiyyat deyil; amaliyyat qorar1 xostonin imumi funksional vaziyyati, siimiik keyfiyyoti vo
reabilitasiya potensiali osasinda verilmolidir.

Acar sozlor: displastik koksartroz, total bud-¢anaq artroplastikasi, oynaq horokot hocmi, Harris bud-¢anaq skalasi (HBS),

WOMAC indeksi

iris. Yas faktoru displastik koksartrozlu

xastalorda total artroplastika (TA) amaliy-

yatinin naticolorino tosir gdstoron miithiim
demogqrafik vo bioloji determinantlardan biri kimi
qabul edilir [1, 2]. Yas artdiqca orqanizmin regene-
rativ vo metabolik potensiali azalir, qigirdaq vo bag
aparat1 elastikliyini itirir, 0zolo tonusu vo bir sira
funksiyalar1 zoifloyir. Bununla yanasi, yash xosto-
lords osteoporoz, sarkopeniya vo komorbid somatik
patologiyalarin (hipertoniya, diabet vo s.) artmasi
reabilitasiya prosesini longids bilir [3, 4].

Displastik koksartroz hallarinda yas faktoru daha
da 6nom qazanir, ¢linki bu patologiyada oynagin ana-
tomik pozulmalari, asetabulyar dayazliq vo basm
proksimla yerdayigmosino gora omaliyyat texnikasi
daha miirokkob olur. Gonc xostolordo TA zamani
stimiik keyfiyyatinin nisboton yaxs1 olmasi vo yumsaq
toxuma elastikliyinin yiiksokliyi daha genis oynaq
harokot hocmino nail olmaga imkan verir, halbuki
yasli qrupda azals vo kapsul strukturunun sartlogmasi
bu hacmi mohdudlasdira bilar [5, 6].

Odobiyyatda bu mosaloys dair fikirlor bir qodor
ziddiyyotlidir. Bozi miialliflor gosterirlor ki, yas
artdiqgca omoliyyatdan sonra borpa tempi longiyir
vo SF-36 fiziki komponent ballarinda daha asagi
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naticolor miisahido olunur [7]. Digor tadqiqatlar-
da yasin naticoaloro tosiri minimal vo ya statistik
baximdan ohomiyyatsiz hesab edilmisdir. Miiasir
protez texnologiyalarinin tokmillogdirilmosi, mini-
mal invaziv corrahi tisullarin totbiqi, sirke kasasi vo
femoral komponentlorin biomexanik uygunlugunun
artirllmasi yas forglorinin klinik naticolors tosirini
ohomiyyatli doracads azaldir [8].

Gonc yas qruplarinda TA amoliyyatin istiinliiyti
adoton yiiksok fiziki aktivlik, daha giiclii reabilita-
siya motivasiyast vo daha uzunmiiddatli implant
omrti ilo olagolondirilir. Yagh xostolordo iso omoliy-
yatdan sonra agrilarin azalmasi, hayat keyfiyyasti-
nin yiiksolmasi vo mobilizasiyanin borpasi funk-
sional baximdan daha ¢ox 6nom dasiyir. Buna goro
do, bu iki yas qrupunun miiqayisasi yalniz corrahi
naticalorin deyil, hom do funksional vo psixoloji
adaptasiyanin giymotlondirilmosi baximindan elmi
vo praktik ohomiyyat dasiyir.

Bu todgigatda mogsad displastik koksartrozlu
xastolords yas qruplarinin (<60 yas vo >60 yas) total
artroplastikadan sonra oynaq harokot hocmi (OHH),
klinik-funksional gostoricilor (Harris, WOMAC,
Merle d’Aubigné—Postel) vo hoyat keyfiyyati
parametrlori (SF-36 PCS vo MCS) iizorindoki
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tosirini miiqayisali sokilds tohlil etmakdir. Todgiqat
hom corrahi texniki noticolori, hom do omoliyyat-
dan sonraki reabilitasiya dinamikasin1 yas faktoru
kontekstindo giymotlondirmakls, TA {igiin optimal
yas gostaricisinin praktik shomiyyatini miisyyon-
lagdirmoyo yonalmisdir.

Material vo metod. Todqiqat displastik kok-
sartroz sababi ilo TA omsliyyati aparilmis xastolor
iizorindo prospektiv analitik metodla aparilmigdir.
Umumilikdo 129 xasto (135 oynaq) todgiqata daxil
edilmigdir. Xastolorin orta yas1 50,9+0,9 (yas inter-
vali: 28-79 yas) toskil etmis, onlarin 119-u gadin,
10-u kisi olmusdur.

Omoliyyatlar eyni corrahi komanda torafindon,
standart tam lateral girislo, sementli vo sementsiz
komponentlordon istifade olunmagqla icra edilmis-
dir. Hor bir xastoyo amoliyyatdan sonra eyni reabili-
tasiya protokolu (erkon aktivlosmo, mosqlor) totbiq
olunmusdur ki, bu da qruplararas1 miiqayiseni meto-
doloji cohatdon standartlagdirmaga imkan vermisdir.

Xostolor yas gostaricising asason iki qrupa ayril-
migdir: [ qrup: <60 yas — 114 oynaq vo II qrup: > 60
yas — 21 oynaq olmusdur.

Qiymoatlondirmo omoliyyatdan ovval vo omaliy-
yatdan sonra eyni ardicilligla aparilmis, hor bir gos-
torici liglin hom komiyyat, hom do keyfiyyot para-
metrlor tohlil edilmisdir.

Oynaq amplitudu, qoniometriya tisulu ils, oynaq
harokat hocmi (OHH), Merle d’Aubigné—Postel
metodu ilo, funksionalliq, Harris bud-¢anaq skalasi

(BCS) ilo, klinik sikayotlor, WOMAC osteoartrit
indeksi (OI) ilo vo hoyat keyfiyyati, SF-36 sorgusu
ilo hesablanmasi aparilmisdir. Qiymotlondirmalor
omoliyyatdan ovval vo 12 ay sonraki dovrds apa-
rilmigdir. Subyektiv sorgu naticolori (WOMAC,
SF-36) xastalorin 6zlori torsfindon doldurulmus, ob-
yektiv gostaricilor (OHH, Harris) iso ortoped toro-
findon Sl¢iilmiisdiir.

Molumatlar SPSS 22.0 programinda emal edil-
misdir. Qruplararas1 miiqayiselor {igiin Kruskal—
Wallis testi, omoliyyatdan avval va sonraki doyigik-
liklorin tohlili {igiin Wilcoxon sira testi, cins, ¢ixiq
tipi, heterotopik ossifikasiya kimi keyfiyyat gdsto-
ricilori tiglin > Pearson testi, coxsayli miiqayisalor
zamani sohv ehtimalini azaltmaq {i¢lin Bonferroni
korreksiyasi tatbiq olunmusdur.

Biitiin statistik noticolor orta + standart xota (SE)
soklindo toqdim olunmus, p < 0,05 doyari statistik
ohomiyyat haddi kimi qobul edilmisdir.

Naticalar. Komiyyet gostoriciloring gora aparilan
todgigatda oldo olunan naticolor gostormisdir ki,
omoliyyatdan sonra biitlin komiyyat gostaricilorinda
klinik cohoatdon shomiyyatli yaxsilasma bas vermis-
dir (Cadval). Omoliyyatdan avvalki dovrde hor iki
yas qrupunda oynaq harokat hocmi (Merle d’ Aubig-
né—Postel), funksionalliq (Harris), klinik sikaystlor
(WOMAC) vo hayat keyfiyyoti (SF-36) gostoricilori
asag1 saviyyade olmus, lakin amaliyyatdan sonraki
dovrds biitlin parametrlor nazarogarpacaq doracods
yuksoalmisdir.

Cadval
Yas qruplarina gors kamiyyat gostaricilori
Gostarici Yas qrupu OO Orta+SE OS Orta+SE
) <60 yas 9,6+0,2 16,6+0,1
Merle d’ Aubigné—Postel (bal)
>60 yas 9,6+0,5 15,7+0,4
. <60 yas 62,7+1.4 9,6+1,2
WOMAC OI (bal)
>60 yas 63,5+2,1 10,1£1,8
. <60 yas 43,1£1,3 84,0+0,9
Harris BCS (bal)
>60 yas 41,5+£2,8 80,8+2,0
o <60 yas 38,9+0,9 68,5+0,8
SF-36 Fiziki
>60 yas 38,114 65,9+1,6
<60 yas 46,4+0,8 73,2+0,6
SF-36 Mental
>60 yas 45,6+1,2 71,4+1,0
) <60 yas 50,2+1,8 88,8+1,7
Biikiilmao (flexion, °)
>60 yas 55,2435 88,8+3,7

Qeyd: OO — omoliyyatdan ovval, ©S — omoliyyatdan sonra, SE — standard error (standart xota), HCS — Harris bud-canaq

skalasi.
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Omoliyyatdan avvalki morholods har iki qrup-
da OHH gostaricilori 9,6 bal otrafinda olmus,
lakin omoliyyatdan sonra gonc qrupda bu doyer
16,6+0,1 bala, yasl qrupda iso 15,7+0,4 bala godor
yiksolmisdir. Harris BCS gostoricilori 2 dofodon
cox artaraq miivafiq olaraq 43,1+1,3-don 84,0+0,9-
a vo 41,5+2,8-don 80,8+2,0-a qodor yaxsilasmisdir.

On yliksak nisbi doyisiklik WOMAC indeksindo
misahido edilmisdir, orta hesabla 80—85% azalma,
bu iso klinik simptomlarin (agri, sortlik, funksio-
nal mohdudiyyatlor) ohomiyyatli sokildo azaldigini
gostormisdir. Biikiilmo bucaginda artim toxminon
80 % toskil etmisdir ki, bu da omoliyyatdan sonraki
harokat amplitudasinin klinik baximdan barpa olun-
dugunu tosdiglomisdir.

SF-36 gostaricilorinds fiziki komponent 38—39-
dan 65—68 bal araligina, mental komponent iso 45—
46-dan 71-73 bala qodor yliksolmisdir. Bu doyisik-
liklor ham fiziki, ham do psixoloji reabilitasiyanin
ugurlu kegdiyini oks etdirmisdir.

Bonferroni korreksiyasi ilo aparilan analizlordo
biitiin gostaricilords klinik forglor mévcud olsa da,
statistik ohomiyyat (p<0,05) tosdiglonmomisdir. Bu,
dayisikliklorin istigamatca sabit, lakin qrup forqlori-
nin minimal oldugunu gostormisdir.

v? Pearson testi ilo aparilan keyfiyyot gostoricilori-
nin analizindo cins, Crowe tipi, heterotopik ossi-
fikasiya (HO), agr1 lokalizasiyasi, deformasiya
doracasi, axsama va yeris parametrlori baximidan
gruplar arasinda statistik ohomiyyotli forq askar
edilmomisdir (p>0,05).

Omoliyyatdan avval hor iki yas qrupunda yiiksok
agr1 (VAS iizro 7-9 bal), axsama va yeris mohdud-
lyyaeti Ustlinliik toskil etmis, amoliyyatdan sonra bu
hallar koskin azalmisdir. Yash qrupda agrisiz yeris
barpasi gostaricilori gonclorlo miigayisods bir qodor
zoif (85%-o qarst 90%), lakin statistik baximdan
ohamiyyatsiz olmusdur.

HO rastgolmo tezliyi <60 yas qrupunda 13%,
>60 yas qrupunda iso 9% toskil etmis, bu da HO-
nun yasdan asili olmayan tosadiifi hadiso oldugunu
gostormisdir. Crowe tip bolgiisii vo deformasiya
parametrlori arasinda da yasa bagl statistik asililiq
geydo alinmamisdir.

Klinik miigahidslor gostormisdir ki, total artro-
plastika omoliyyatt hor iki yas qrupunda oxsar
klinik-funksional yaxsilagsma ilo noticolonir. Yas
forqlori OHH, Harris vo WOMAC kimi osas gos-
toricilora statistik tosir gdstormaso do, gonc qrupda
barpa prosesi bir godor daha siiratli vo tam olmusdur.

Biitiinliikdo, yasin displastik koksartrozda total
artroplastika noticolorine klinik, lakin statistik

ohomiyyat dasimayan tosir gostordiyi miioyyen edil-
misdir. Bu iso amoliyyat gdstorisinin miisyyanlogdi-
rilmasinds xronoloji yasin deyil, xastonin funksio-
nal vaziyystinin vo iimumi saglamliq statusunun
osas meyar kimi qobul edilmasini dostoklomisdir.

Miizakira. Oldo olunan naticolor hom yerli miisa-
hidslorle, hom do beynslxalq odabiyyatin toqdim
etdiyi molumatlarla miigayiso edilmisdir. Displastik
koksartrozlu xostolordo yas faktoru uzun illor
orzinds total artroplastikanin naticalorine potensial
tasir edon amillorden biri kimi qiymatlondirilss do,
son onillikde aparilmis ¢oxsayli todqgiqatlar bu tosi-
rin mohdud oldugunu siibut etmisdir [1].

Clement ND vo homkarlar1 (2022) torafindon
aparilan prospektiv todqigatda 65 yasdan yuxari
xastolorda total artroplastikadan sonra Harris vo
WOMAC skorlarinin artim soviyyasi gonc Xxos-
tolorlo eyni olmus, yalniz reabilitasiya dovrii bir
godor uzanmisdir [9]. Ayers DC (2022) iso 3 xasto
grupunda naticalori miiqayiso edorok gostormisdir
ki, omoliyyatdan sonraki 1-ci il gostoricilori yasdan
asilt olmayaraq oxsar funksional barpa ilo miisayiot
olunur [10].

Kosev P vo homkarlar1 (2015) displastik oynag-
larda funksional naticalorin yasdan daha cox yumsaq
toxuma balansi, kontraktura dorocasi vo azalo giicii
ilo olagoli oldugunu vurgulamisdir [5]. Bu natico
bizim todqiqatda da tosdiqini tapmisdir. Bels ki, hor
iki yas qrupunda OHH, Harris vo WOMAC gosto-
ricilori oxsar soviyyado yaxsilagmis, forglor statistik
baximdan ohamiyyat dagimamisdir.

Yas faktorunun noticolors tasirinin mohdud qgal-
masinin bir ne¢o sobobi vardir. Ovvola, miiasir
sementsiz implant texnologiyalar1 yaghlarda siimiik
keyfiyyatinin azalmasinin kompensasiyasina imkan
verir. Ikincisi, omoliyyat texnikalarinin tokmillos-
mosi, bud basinin daha doqiq rezeksiya soviyyasi vo
asetabulyar komponentin optimal yerlosdirilmasi,
hor iki yas qrupunda biomexanik tarazligi tomin
edir. Uciinciisii, erkon aktivlosmo vo fiziki reabili-
tasiya protokollarinin standartlagdirilmas: xostolor
arasinda forqlori minimuma endirir.

Oldo edilon naticolora osason, 60 yasdan
yuxart qrupda gostericilor bir qodor asagi olsa
da (Harris skorunda 3-4 bal forq, SF-36 Fizki
komponentindo 2-3 bal forq), bu azalma klinik
ohomiyyot dasimamisdir. Oksino, SF-36 mental
gostaricilorindo 25-30 bal artim yash xostolorin
psixoloji va sosial adaptasiyasiin da ugurlu getdi-
yini siibut etmisdir. Bu fakt bir sira todqiqatlarinin
noticalori ilo do paralellik gostorir. Omoliyyatdan
sonra hayat keyfiyyotindoki artimin yasdan ¢ox
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agrinin azalmasi vo miistoqilliyin barpasi ilo bagh
oldugunu gostormislor.

AAOS Clinical Guideline (2023) sonadlorindo
do geyd olunur ki, total bud ¢anaq artroplastikasina
gostaris qoyularkon xronoloji yas mohdudlasdirici
amil sayilmamali, qorar xostonin funksional voziy-
yati, 9zalo glicli vo reabilitasiya potensiali asasin-
da verilmalidir [11]. Bizim tadqiqatin naticalari bu
movqgeni dostokloyir. Yagh xostolords do klinik vo
funksional barpa soviyyasi yiiksok olmus, HO, agri,
axsama vo deformasiya gostoricilori baximindan
statistik forq miisahido edilmomisdir.

Bununla bels, bazi forglorin (mosalon, WOMAC
vo Harris skorlarinda ciizi azalma) yash xostolords
ozolo tonusunun azalmasi, reabilitasiya dovriiniin
longimasi vo komorbid patologiyalarin tasiri ilo
olagali ola bilacayi ehtimal olunur. Yaslt xastalordo
reabilitasiya prosesinin uzanmasi vo protezlo erkon
yiiklonmo soviyyosinin asagi olmast da noticolorin
clizi forqini izah edo bilar.

Maraqli bir miisahido budur ki, biikiilma
(flexion) horakatinds artim har iki yas qrupunda eyni
olmusdur — bu da gostorir ki, yas forqi omoliyyatla
barpa edilon biomexanik stabilliya tosir géstormir.
Bununla yanasi, amoliyyatdan sonra mental kompo-
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SUMMARY

THE EFFECT OF AGE ON TOTAL HIP ARTHROPLASTY
OUTCOMES IN DYSPLASTIC COXARTHROSIS

Mammadov N.Y., Novruzov V.Sh., Bagirli M.V.
Scientific Research Institute of Traumatology and Orthopedics, Department of Arthroplasty and
Joint Arthroscopic Surgery, Baku, Azerbaijan

Introduction. Age is one of the major biological and clinical determinants affecting the outcomes of total hip
arthroplasty (THA) in patients with dysplastic coxarthrosis. With increasing age, cartilage elasticity, muscle tone, and
regenerative capacity decline, potentially slowing rehabilitation. However, modern surgical techniques and cementless
implants have significantly minimized the impact of age-related differences on postoperative results. Objective: To
comparatively evaluate the effect of age groups (<60 and >60 years) on postoperative outcomes of total hip arthroplasty
in dysplastic coxarthrosis patients in terms of range of motion (ROM), clinical-functional parameters (Harris Hip
Score, WOMAC, Merle d’Aubigné—Postel), and quality of life (SF-36). Material and Methods. This prospective
analytical study included 129 patients (135 hips). Assessments were conducted preoperatively (Pre-op) and at 12
months postoperatively (Post-op) using goniometric measurements, Harris Hip Score, WOMAC, Merle d’ Aubigné—
Postel, and SF-36 scales. Statistical analyses were performed in SPSS 22.0 using Kruskal-Wallis, Wilcoxon, and %>
tests with Bonferroni correction. Results. Significant clinical improvement was observed in all parameters in both age
groups after surgery. ROM increased from 9.6 to 16.6 points (<60 years), Harris score improved from 43.1 to 84.0,
WOMAC index decreased by 80-85%, and SF-36 physical and mental component scores rose from 38 to 68 and 45
to 73, respectively. Flexion angle showed approximately 80% improvement. Although outcomes were slightly lower
in the older group, the differences were not statistically significant (p>0.05). No statistically significant differences
were found concerning heterotopic ossification, sex, or Crowe type. Conclusion. Age does not have a statistically
significant impact on total hip arthroplasty outcomes in dysplastic coxarthrosis. Both age groups achieved substantial
clinical and functional recovery. Chronological age should not be considered a limiting factor; surgical indications
should be based on overall functional status, bone quality, and rehabilitation potential.

Keywords: dysplastic coxarthrosis, total hip arthroplasty, range of motion, Harris hip score, WOMAC index

PE3IOME

BJIMAHUE BO3PACTA HA PE3VJIBTATBI TOTAJIBHOT'O DOHAOIPOTE3NPOBAHUA
TASOBEJAPEHHOTI'O CYCTABA IIPU JUCIIVIACTUYECKOM KOKCAPTPO3E

Mawmenos H.51., Hospysos B.111., barupaun M.B.
Hayuno-Hccneoosamenvcxuil Mncmumym Tpaemamonozeuu u Opmoneouu, omoen apmponiacmuk u
apmpocKonuyeckou xupypauu cycmasos, baxy, Azepbaiiocan

Beenenne. Bo3pact sBisieTcsi OJIHUM M3 OCHOBHBIX OMOJIOTUYECKHAX W KIMHUYECKUX (DaKTOPOB, BIUSIOIIUX HA
pe3yIaBTaThl TOTAIBHOTO SHIOMPOTE3NpOoBaHus Tazo0enperHoro cycrasa (TOTC) y manueHToB ¢ AUCIIIACTUYECKUM
KokcapTpo3oM. C yBeJIMUeHHEM BO3PacTa CHIDKAIOTCS 3J1aCTHYHOCTD XPSIIEH, MBIIICUHBINH TOHYC U pereHepaTOpHbIHI
MOTEHIMAN, YTO MOXET 3aMeUIsATh peabunurtanuio. OIHAKO  COBPEMEHHBIC XHPYPrHUECKHE TEXHOJOTUH H
OeClIeMEHTHBIE HWMIUIAHTATBl CYIISCTBEHHO CHM3MJIM BIMSHUE BO3PACTHBIX pa3IM4YMi Ha MOCIEONepalMOHHBIC
pesynsrarel. Lean. IlpoBecTu CpaBHUTENBbHYIO OIEHKY BIMSIHMA BO3pacTHBIX rpynn (<60 u >60 ner) Ha
MTOCJICOTIEPAIIIOHHBIE PE3YyNbTaThl TOTAIBHOTO JHJONPOTE3NPOBAHUS Ta300€APEHHOTO CyCTaBa y TAlMEHTOB C
JUCIUIACTHYECKUM KOKCapTPO30M IO IOKa3aressiM aMIUIUTyAbl ABkKeHHH (ROM), KIMHUKO-(QYHKIMOHAJIbHBIM
mkanam (Harris Hip Score, WOMAC, Merle d’ Aubigné—Postel) u kauectBy sxu3nu (SF-36). Marepuas u metoasl. B
MIPOCIEKTUBHOE AHATUTUYIECKOE HCCIIeToBanue ObITH BKIItoUeHb! 1 29 marmmenToB (135 cycraBoB). OneHka npoBouiiach
no omeparuu (Pre-op) u uepe3 12 mecsueB mocne omneparuu (Post-op) ¢ HCmonb30BaHUEM TOHHOMETPHUUECKUX
n3mepenunid, mkan Harris Hip Score, WOMAC, Merle d’Aubigné—Postel u SF-36. Craructudeckas oOpaboTka
BBITIONTHEHA B miporpamme SPSS 22.0 ¢ mpumenernem TectoB Kpyckana—Yormnca, YHIKOKCOHA U ¥ ¢ KOPPEKITUEH
Bondepponu. Pesyabrarbl. B 06enx Bo3pacTHBIX Ipymniax MoCie ONepai OTMEUEHO 3HAUUTEIbHOE KIIMHUYECKOE
yaydieHue Bcex mnapamerpoB. ROM ysemmumiics ¢ 9,6 no 16,6 6ammos (<60 net), moka3arens Harris moBeichics ¢

65



43,1 no 84,0, ungekc WOMAC causmiics Ha 80—85%, a pu3nUecKuii U ICUXUYecKuil KoMnoHeHThl SF-36 Bo3pociu
c 38 1o 68 u ¢ 45 o 73 cooTBETCTBEHHO. Yron crubaHus yBenuumics npuMepHo Ha 80%. XoTs y manueHToB
CTapuiei rpymibl pe3yiasTaThl ObUIM HEMHOTO HIKE, CTATHCTUYECKH 3HAYMMBIX pa3nuyuil He BbisiBieHo (p>0,05).
He oTmedyeHO cTaTHCTHYECKU 3HAUMMBIX Pa3jIMuMil TaKKe MO YacTOTE I'eTepOTONUYECKON occuuKauuu, Moy U
tuny Crowe. 3ak/oueHue. Bo3pact He Oka3bIBaeT CTaTUCTHYECKH 3HAYMMOT'O BIMSHUS HA PE3yIbTaThl TOTAIBLHOIO
9HJIONIPOTE3UPOBAHUS TA300€IPEHHOr0 CyCTaBa NPy JTUCIIIACTUIECKOM KOKcapTpose. B 00enx Bo3pacTHBIX TpymHmax
JOCTUTHYTO BBIPQXKEHHOE KIMHUKO-(QYHKIIMOHAJIHLHOE BOCCTAHOBJIECHHE. XPOHOIOTHYECKUN BO3PACT HE JIOJDKEH
paccMaTpuBaThcs KaK OTPaHMYUBAIONINKA (aKTOp; MOKa3aHUS K ONEpalud CIeAyeT ONpeAeisTh HAa OCHOBAHWUHU
o01ero GyHKIMOHAIBHOTO COCTOSIHHUS, KAY€CTBA KOCTH M PEa0MIUTAIMOHHOTO MTOTEHIIHAIA.

KiroueBble c10Ba: IUCIIACTHUECKUI KOKCApTpPO3, TOTAJIBHOE IHIONPOTE3MPOBAHUE Ta300€APEHHOIO CycTaBa,
aMIUTATYZIa ABYDKeHUH, mikana Harris, manekc WOMAC
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