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BUD-CANAQ OYNAGINDA ENDOPROTEZLOSDIRMODON
SONRAKI REABLITASIYA TODBIRLORI
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Magqalads bud-ganaq oynaginda protezlosdirme amaliyyati aparilmis osteoporozlu xastalords qravitasiya ve antirezorptiv terapiya
da daxil olmaqla aparilmiss reabilitasiya kompleksinin somaraliliyi 0yranilmisdir. Reabilitasiya tadbirlari kompleksinda qravi-
tasiya terapiyasi vo rezorbsiya oleyhina preparatlarin istifadesi miialics kursundan 3 ay sonra agrilarin intensivliyi vizual analoji
agr1 skalasma goras ilkin saviyyadan ohomiyyatli doracads — 3,2 dafoyadok (p<0,001) azalmasina sabab olmusdur. Xastalarin
funksional faaliyystinde shamiyyatli yaxsilasma qeyd edilmisdir. Eyni zamanda standart reabilitasiya kompleksi qabul edon
xastalorls miiqayisade siimiik mineral sixligr baximindan osteoporoz slamatlarinds ds statistik shamiyystli azalma miisahida
edilmisdir. Bu xastalords stimiik toxumasinin mineral sixlig1 12 aydan sonra osteopeniya — 2,16+0,30 saviyyasina yiiksolmis vo
miisbat dinamika uzun miiddst saxlanilmisdir. Stimiik mineral sixliginin artmasi iso osteoliz proseslarinin longtmakls, xastolorda
endoprotezin erkon geyri-sabitliyinin qarsisini almaga v periproteztik siniqlarin bag verma ehtimalin1 azaltmaga imkan verir.

Acar sozlar: reablitasiya, endoprtezlosdirmo, bud-¢anaq oynagi

on dovrlor biitiin diinyada ir1 oynaqlarda, o ciim-

lodon bud-canaq vo diz oynaqlarinda corrahi

miidaxilalorin sayinda davamli artim miisahido
olunmaqdadir. Gostormok lazimdir ki, bu istigamatdo
endoprotezlorin totbiqi klinik olaraq ugurlu naticalorin
oldo edilmasing sobob olmusdur [1, 2].

Bununla bels oldo edilon ugurlara, endoprotezlo-
rin daim tokmillogdirilmesine baxmayaraq istonilon
naticalarin aldo edilmamasi vo miioyyon fasadlarin
rast golinmosi tosadiiflori, hotta yiiksok pesokarlig-
la hayata kecirilon corrahi miidaxilolor zamani belos
yiiksok olaraq qalmaqdadir. Xostolorin oksariyyatin-
do omoliyyatdan sonraki dovrds ixtisasli reabilitasi-
ya tadbirlori aparilmadigi hallarda uzun miiddot
funksional pozgunluglar olur. Bu iso xostolorin
yasam keyfiyyatinin pislogsmosino sobob olmagla
yanagl, pesa va sosial foaliyyatindo mohdudiyyatlara
gotirib ¢ixara bilir [3, 4].

Bud-canaq protezi qoyulmus xostolorin oksoriy-
yati yash insanlar olur ki, onlarda da tez-tez osteo-
porozun ilkin olamatlori askar edilir. Belo ki, todqi-
qatlarda 50 yasdan yuxari qadinlarin 50%-do,
kisilorin iso 20%-do slimiik toxumasinin sixliginin
azalmasinin miisahido olunmasi hagqinda malumat-
lar vardir [5].

Bir sira hallarda protezlosdirma aparilmis nahiy
yado stimiik toxumasinda metabolizmin pozulmasi
vo rezorbsiya proseslorinin istiinliik toskil etmasi
miisahido edilir ki, buna da omaliyyatdan sonra-
ki dovrde endoprotezin aseptik qeyri-sabitliyinin
inkisafinin soboblorindon biri kimi baxila bilor.
Bud-canaq oynaginin protezlosdirilmasindon sonra
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reparativ proseslorin pozulmasimin sobablorindon
biri do omoliyyat zamani siimiik strukturlarinin vo
otraf yumsaq toxumalarin zadslonmasi naticasinda
hom yerli, hom do regional gqan dovraninda olan
pozulmalardir [5]. Bu toxumalarin regenerativ
potensialint azaldir vo naticods endoprotezin funk-
siyasin1 mohdudlagdirir [6, 7].

Bu hallarda askar edilon osteoliz vo siimiik-im-
plant sisteminds inteqrasiyanin bag vermomasi son
olaraq oynaq artroplastikasinin klinik noticolorino
tosir edir. ©Omoliyyatdan sonra verilon bifosfonat
grupu preparatlar implantin galmasini tomin edorok
komponentlorin siimiiyo fiksasiyasin1 yaxsilagdira
bilmasi haqqinda fikirlor olsa da, hoalslik onlarin
istifadosinin oynaqlarinin artroplastikasi zamani
osteoreparativ proseslorin gedisatina tosiri haqqinda
molumatlar azdir [8].

Endoprotezin aseptik geyri-sabitliyinin inkigafi-
nin omoliyyatdan sonraki bir il orzindo daha yiiksok
olmasi ehtimal olunur. Bu dévrde hemodinamik va
trofik pozulmalarin aradan qaldirilmasina vo stimiik
toxumasinda metobolizmin normallasdirilmasina
yonolmis barpa tadbirlorinin aparilmasinin vacibli-
yini xiisusi geyd etmok lazimdir. Bu noqteyi-nozor-
don fizioterapevtik todbirlorin, rezorbsiya oleyhino
dormanlarla birgs istifadosinin effektli olacag: diisii-
niiliir [9, 10].

Reabilitasiya xostoliklor, anadangalma qiisur vo
xasarotlor noticesinde alilliyi olan soxslorin yasa-
diglar1 comiyyotds hoyat soraitino uygunlagma-
larin1 tomin etmok {i¢lin nozords tutulmus todbirlor
kompleksidir. B baximdan oynaqlarin ¢oxsayl
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zadalonmolari, somatik va nevroloji patologiyalari
ilo olagadar protezlogsdirmo omoliyyati hoyata kegi-
rilmis osteoporozlu xostolordo reabilitasiya todbirlo-
rinin aparilmasi xiisusilo aktualdir [11, 12].

Tadqgigatin moaqsadi bud-canaq oynaginda
protezlosdirmo omoliyyat1 hoyata kegirilmis osteo-
porozlu xastalords fizioterapevtik miialica amillori-
nin va antirezorptiv terapiyanin birga tosiri do daxil
olmagla hazirlanmig reabilitasiya kompleksinin so-
maraliliyini dyranmok olmusdur.

Material vo metodlar. Todqigata reabilitasi-
ya kursu baslamazdan ovval bud-¢anaq oynaginda
endoprotezlogdirmo omoliyyati aparilmis, osteo-
poroz olamatlori miioyyon edilmis, badon kiitlosi
indeksi 40 kq/m2-dan az olan 60-75 yash kisilor vo
qadinlar calb edilmislor. Yas1 60-dan asagi vo 75-don
yuxarl, osteoporozu olmayan, piy emboliyasi, dorin
venalarin trombozu, badon kiitlosi indeksinin 40 kq/
m2-don ¢ox olanlar miisahidoye goétiiriilmomislor.

Meyarlara uygun olaraq 3 hoaftodon ¢ox olma-
magq sorti ilo bud-¢anaq protezi omoliyyati kecgirmis
va osteoporoz alamatlori olan 36 xosto secilmisdir.
Xostolorin orta yast 6945 il olmusdur. Onlarin 14
(38,9%)-ni kisilor vo 22 (61,1%)-ni qadinlar toskil
etmislor. Xostolor iki qrupa ayrilmis: 17 (47,2%)
xostonin daxil oldugu asas qrup vo 19 (52,8%)
xostonin daxil oldugu miiqayiso qrupu. Qruplar
cins, yas va ilkin klinik vo funksional gostericilor
baximindan uygun olmuslar.

Todgigata daxil edilmis qruplarinda nozords tu-
tulmus reabilitasiya todbirlorinin effektivliyinin
miiqayisoli olaraq doyorlondirilmasi magsadi ilo
reabilitasiya todbirlorinin baslanmasindan 3, 6, 12
ay sonralar miiayinalor aparilmig vo dyronilmisdir.
Xastolorin agri sikayatlori vizual analoji agr1 skalasi
(VAS) ilo qgiymsotlondirilmisdir. Ortopedik miiay-
inalor aparilmigdir. MBN-Biomechaics (MMN
Scientific and Medical Firm, Rusiya) avtomatik
cihaz-proqgram kompleksindon istifado edorok asagi
otraflarin motor patologiyasinin funksional diagnos-
tikasinin gostaricilorini dyronilmisdir. Podometriya
(addmmin temporal xiisusiyyatlori), elektromioqra-
fiya (m. rectus femoris, m. biceps femoris ozalo-
lorinin  bioelektrik aktivliyi) vo qoniometriya
(bud-¢anaq oynaglarmin horokoti) gdstoricilori
oyranilmigdir. Alinan biitiin obyektiv malumatlar
addimin morhalolori ilo slagslondirilmigdir. Xasto-
lordo axsamanin olub-olmamasini tosdigloyon asim-
metriya gostoricisi osasinda miiqayisali qiymatlon-
dirmo aparilmigdir. Bu gostorici sag vo sol asagi
otraflarmin dayaniqliq dovrlorinin forqidir. Forqin
5%-dan az olmas1 normaldir, 5-10%-i latent axsaq-

liga, 10-15%-1 orta doroceli agirliga, 15%-don
yuxart isa agir topalliga uygundur. Reparativ osteo-
genez proseslorinin normallasma dorocosi rentgen
densitometriya molumatlarindan istifads etmoklo
toyin edilmigdir. Miiayino Prodigy (GE Medical
Systems Lunar, ABS) densitometrindon istifado edi-
lorak aparilmisdir. Bel siitununun siimiik toxuma-
sinin mineral sixlig1 anteroposterior proyeksiyada
LI-LIV soviyyasindo miioyyon edilmisdir. Osteopo-
rozun siddeati T-meyar ilo qiymatlondirilmigdir. Rea-
bilitasiya zaman1 asagi otraf vo bud-canaq oynagi-
nin funksiyasi dord kateqoriyadan ibarat olan Harris
skalasi ilo qiymotlondirilmisdir: agri1, funksiya, de-
formasiya vo horokot diapazonu [13].

Osas vo miigayiso qruplarinda olan xostolora
kompleks reabilitasiya tadbirlori — o ciimlodon miia-
licovi gimnastika, bud azaloslorinin “biofeedback”
(BFB — bioloji oks alaqo) texnologiyasi ilo mosq et-
dirilmasi ii¢lin mexanoterapiya va bud azalslorinin
elektrik stimulyasiyasi toyin edilmisdir. Bu todbirlor
giindolik aparilmis vo 10 giin olmaqla miialico kursu
hoyata kecirilmisdir.

Osas qrupdaki xostolora olavo olaraq qravita-
siya vo antirezorbtiv terapiya kursu (zoledronik
tursusu, kalsium vo vitamin D preparatlari) toyin
olunmusdur. Qravitasiya terapiyasi bud-¢anaq pro-
tezlosdirmo omoliyyatindan 3 hofto sonra, giinde-
lik toyin edilmokls 10 prosedur kursu aparilmisdir.
Miialico zamani artan qravitasiya qlivvasini simul-
yasiya etmok moqsadi ilo bir cihaz kimi xiisusi
stenddon istifado edilmigdir. Firlanma prosesindo,
xastonin badoni boyunca — bagdan ayaga yonaldil-
mis morkozdongagma qiivvosinin tosiri altinda asagi
otraflara olavo qan axini bas verir. Hidrostatik fak-
torun tosiri corrahi omoliyyat aparilmis sahads qan
damar sobokasinin inkisafini sartlondirir vo mikro-
sirkulyasiyada istirak edon damarlarin sayin artirir.
Notico olaraq gan tochizatinin yaxsilasmasi rege-
nerativ potensiali zoif olan xastolordo stimiik toxu-
masinin inkisafina tokan verir [ 14]. Qravitasiya tera-
piyasi prosedurlart 10-12 daqigs davam edon 30-35
dovra/doq yiiklo aparilmigdir. Tokrar miialico kurs-
lar1 birincinin bitmoasindon 2 hofto sonra va ikinci-
nin bitmasindon 4 hofto sonra hoyata kecirilmisdir.

Qravitasiya terapiyasinin birinci kursunun basla-
masti ilo eyni vaxtda 1 il miiddatine 1000 mq doza-
da kalsium vo D vitamini 800 IU toyin olunmusdur.
14 giindon sonra bir dofs olmagla venadaxili 5 mq
zoledronik tursusu yeridilmisdir.

Statistik molumatlarin tohlili SPSS 25.0 (“IBM
Corporation”, ABS, lisenziya Ne 5725-A54) proqra-
mindan istifade etmoklo hoyata kegirilmigdir. Orta vo
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standart sapmalar (M+SD) kimi toqdim edilmisdir.
Qruplar1 miigayiso etmok {igiin Mann-Whitney testi
vo qosalasmis Wilcoxon testindon istifado edilmis-
dir. Naticolor p<0,05-do statistik ohomiyyatli hesab
edilmigdir.

Noticalor vo miizakira. Endoprotez qoyuldug-
dan sonra reabilitasiya kursuna baglamamisdan avvol
aparilan miiayino zamani xastolords agir klinik- funk-
sional pozulmalarin olmasi1 askar edilmisdir. Oldo
olunan naticalor tohlil edilorkon miisahids edilon qru-
plar arasinda xostoliyin osas olamatlorinin siddotini
xarakterizo edon gostoricilordo statistik ohomiyyatli
forglor miioyyon olunmusdur. T-meyar1 osteoporoz
olamatlorinin moévcudlugunu gostormisdir.

Reabilitasiya todbirlori aparilana godor biitiin xas-
tolor sakit halda vo horokot zamani endoprotezlos-
dirmo amaliyyati aparilmig asag1 otrafda orta doracads
agrilarin olmasindan sikayotlonmis, asagi otraflarda
zoifliyin olmasini geyd etmislor. Osas vo miiqayiso

daracads agr1 sindromuna uygun olmusdur. VAS-na
goro giymotlondirilorkon orta hesabla 4,64+0,74-0
barabar olmusdur ki, bu da xastonin hoyat foaliyyatino
manegilik térodon orta dorocods agr1 demokdir.
Ararilan reabilitasiya kursundan sonra todqiqa-
tin biitiin dovrlorindo hor iki qrup xostolords agrinin
intensivliyindo statistik ohomiyyotli azalma agkar
edilmisdir (p<0,01). Bununla borabor qravitasiya
vo antirezorptiv terapiya aparilan xastolordo 3, 6 vo
12 aydan sonra agrinin saviyyasi miiqayise qrupuna
nisbaton daha agagi olmusdur (Cad. 1). Osas qrup
xostolordo miialico kursundan 3 ay sonra VAS-a
goro agr intensivliyi ilkin soviyyaden (1,46+0,42,
p<0,001) statistik oshomiyyot dastyacaq doracado —
3,2 dofoyoadok azalmisdir. Bu da nozoro alinmayan
ylingtil agr1 kimi qiymotlondirils bilor. Miiqayise
grupunda iso VAS-a goro agrinin intensivliyinin
azalmasi parametrlori (1,78+0,32, p<0,001) ilkin
saviyya ilo miigayisodo 2,6 dofo azalsa da, qruplar-

gruplarinda xostolordo agrinin intensivliyi orta arasi forq statistik cohotdon shomiyyatli olmamisdir.
Cadval 1
Vizual analoji skalaya gors agri sindromunun dinamikasinin gostaricilaori
) ) VAS-a goro agr1 sindromunun gostaricilari (ballar)
Miiayino dovrlori - P
Osas qrup (n=17) Miiqayiso qrupu (n=19)

Omoliyyata qadar 4,62+0,62 4,66+0,96 0,945

3 ay sonra 1,46+0,42 1,78+0,32 0,303

6 ay sonra 0,74+0,6 1,26+0,38 0,314

12 ay sonra 0,62+0,48 0,94+0,56 0,361

Endoprotezlogmodon 12 ay sonra aparilan ortope-
dik miiayinads har iki qrupda harakst diapazonunda
artim agkar edilmisdir. Osas qrup xostolords, miiga-
yiso qrupundaki xastolora nisbaton omoliyyat olu-
nan bud-canaq oynaginda oyilmo amplitudasinin

daha ¢ox artmasi (miialicadon avval vo miialicodon
sonra ayilmo bucagi arasindaki forq) qeyde alinib.
Bununla belo geyd edilon farqlor statistik cohatdon
ohomiyyatli olmamisdir (Cad. 2).

Cadval 2
Reabilitasiya tadbirlorinin baslanmasindan 12 ay sonra amoliyyat olunan
bud-canaq oynaginda harakat diapazonunun artmasi
Gostarici Osas qrup (n=17) | Miiqayiss qrupu (n=19) P
Oynaqda horakot dlapqzonunun artma 96.6+11.8 91,6+12.1 0.082
daracasi

Reabilitasiya kursunun ovvalindo podometriya
gostaricilorinds yerigin biomexaniki malumatlarinin
qiymotlondirilmasi  asimmetriyan1  gdstormisdir

Hom horokot zamani, hom do statik voziyyotdo
omoliyyat olunan atrafda onlarin azalmasi miisahido
edilmisdir. Asimmetriya hor iki qrupdaki xastalordo
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axsamanin orta doracasine uygun olmusdur. Dina-
mikada gostaricilorin tohlili hor iki qrupda axsama
doracosindo azalmani gostormisdir. Miiqayiso qru-
punda olan xastolords asimmetriya amsali 3 aydan
sonra miilayim doracoyadok diismiis, asas qrupda
1S9 normaya yaxinlagsmisdir. Bu, omoliyyat olunan
otrafin dayaniqligi daha ¢ox destoklonmasi ilo ifads
olunurdu. Xostolordo agrinin olmamasi fonunda,
bud-¢anaq oynaginin endoprotezlosdirilmosindon
12 ay sonra agkar edilon imumi tozyiq morkozinin

omoliyyat olunmayan otrafa dogru doyismasi pato-
loji stereotiplorin davamliligini gostarir.

[Ikin miiayino zamani rentgen densitometriya mo-
lumatlart biitiin xostolorde miixtolif doracads siimiik
mineral sixliginin azaldigin1 géstormisdir. Osas qrup
xoastolordo orta T-meyar doyeri -2,86+0,38 SD, miiqa-
yiso qrupunda -2,76+£0,30 SD olmusdur. Meydana
¢ixan forq statistik ohomiyyat dagimamisdir (Cad. 3).

Omoliyyatdan 12 ay sonra kompleks reabilitasiya
tadbirlari vo spesifik antirezorbsiya miialicasi alan

Cadval 3
Densitometriya gostoricilorinin dinamikasi
. ) Densitometriya gostaricisi (T-meyar, SD)
Miisahida dovrlori - P
Osas qrup (n=17) Miiqayise qrupu (n=19)
Reabilitasiya kursunadok 2,86+0,38 2,76+0,30 0,862
Reabilitasiya kursundan 12 ay 2.5840.30 0,001
sonra
P 0,001 0,001

xostolordo tokrar miiayine zamani slimiik mineral
sixliginin orta doyarlorinds nozors ¢arpan artim qeyd
edilmisdir. Osteoporozlu bu xastolordo stimiik toxu-
masinin mineral sixlig1 12 aydan sonra osteopeniya —
2,16+0,30 soviyyasing yiiksalmis vo miisbot dinami-
ka uzun miiddot saxlanilmigdir. Orta T- doyarlorinin
artmas1 implantasiya nahiyyssinde siimiik keyfiy-
yotinin yaxsilagdigini gostormisdir. Stimiik mineral
sixliginin artmasi osteoliz proseslorinin longtmoklo,
bu xastalords endoprotezin erkon geyri-sabitliyinin
qarsisint almaga vo periproteztik siniglarin basver-
mo ehtimalin1 azaltmaga imkan verir [15].

Miigayiso qrupunda olan xastalords siimiik mine-
ral sixlig1 gostaricilorinds miisbat dinamika daha az
nozora ¢arpmidir. T-doyarlori osteoporoz diapazo-
nunda qalmisdir (-2,58+0,30).

Kompleks reabilitasiya tadbirlorinin qiymatlondi-
rilmasi magsadi ilo protezlosdirmodon 12 ay sonra
Harris skalasi lizro aparilan miiayinolor asag1 otraf
va bud-canaq oynaginin funksional aktivliyinds sta-
tistik ohomiyyatli yaxsilasmani1 — agrilarin azalma-
sin1, giindalik vo sosial adaptasiyanin miisbot dina-
mikasini gostormisdir.

Harris skalas1 gostoricilori baximindan qruplar
arasinda statistik ohomiyyotli forq reabilitasiya
kursundan 3 vo 6 ay sonra geyd edilmisdir. Bu iso
totbiq edilon kompleks reabilitasiya todbirlorinin iis-
tiinlllylinii gostormisdir. 12 aydan sonra osas qrup-
daki xastolorde funksional foaliyyatin gostaricilori
miiqayiso qrupundaki xostolordon daha yiiksok
olsa da, onlar arasinda statistik ohomiyyatli forglor
miioyyon edilmomisdir (Cad. 4).

Cadval 4
Harris skalasi iizrs funksional vaziyyatin dinamikasi
_ _ Harris gkalasina gore funksional vaziyyat (ballar)
Miisahido dovrlori P
Osas qrup (n=17) Miiqayiso qrupu (n=19)
Reablitasiya aparilanadak 42,34+5,24 42,76+3,32 0,600
3 ay sonra 77,22+4,40 73,0+4,38 0,034
6 ay sonra 89,2+6,3 84,4+6,4 0,028
12 ay sonra 93,64+7,82 89,83+7,65 0,059
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Yekun. Beloliklo, todqiqatlar gostordi ki, bud-
canaq oynaginda endoprotezlosdirmo omoliyyati
aparilmis osteoporozlu xastolordo reabilitasiya tod-
birlori kompleksinda qravitasiya terapiyasi vo re-
zorbsiya oleyhino preparatlarin istifadosi agrilar
azalmasina sabob olur. Xastolorin funksional foaliy-
yatindo nozoro ¢arpan yaxsilasma miisahido edilir.
Standart reabilitasiya kompleksi gobul edon xosto-
lorlo miiqayisodo stimiik mineral sixlig1 baximin-
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SUMMARY

COMPLEX REHABILITATION MEASURES AFTER
ENDOPROSTHETIC HIP REPLACEMENT

'Mammadova S.J., ’Tagiyeva N.J., *Isayev J.P. Javadzade V.N
'M.A.Mirgasimov Republican Clinical Hospital, Physiotherapy Department. Baku, Azerbaijan;
Azerbaijan Medical University, *Department of Neurology and
‘Department of Infectious Diseases, Baku, Azerbaijan

In the article, the effectiveness of the rehabilitation complex, including the joint effect of gravity and antiresorptive
therapy, was studied in patients with osteoporosis who underwent local prosthetic surgery in the hip joint. The use
of gravity therapy and anti-resorptive drugs in the complex of rehabilitation measures significantly reduced pain
intensity by 3.2 times (p<0.001) from the initial level according to the visual analogue pain scale 3 months after
the treatment course. It has led to a significant improvement in the patients' functional activity. At the same time, a
statistically significant decrease in the signs of osteoporosis in terms of bone mineral density was also observed com-
pared to patients who received a standard rehabilitation complex. In these patients, the mineral density of bone tissue
increased to the level of osteopenia - 2.16+0.30 after 12 months, and positive dynamics were maintained for a long
time. The increase in bone mineral density allows to prevent early instability of the endoprosthesis in these patients
by slowing down the processes of osteolysis and reducing the probability of periprosthetic fractures.

Keywords: rehabilitation, endoprosthetics, hip replacement, hip joint

PE3IOME

KOMIUVIEKCHBIE PEABUWJINTALIMOHHBIE MEPOIIPUATUSA IOCJIE
IHAOIMPOTE3UPOBAHUA TASOBEJIPEHHOI'O CYCTABA

'MamenoBa C.JI:k., *Taruresa H./[:x., *Ucaes Jl:k.I1. I:xxaBax3age B.H.
'Pecnybruxanckas Knunuueckas bonvnuya M.A.Mupeacumosa,
Omoenenue ¢usuomepanuu, baky, Azepbaiiosxcan,
Aszepbanioscancruit Meouyunckuii Ynueepcumem, *kaghedpa nesponocuu u
Skagedpa unpexyuonnvix bonesneil. baky, Azepbatioxcan

B crarpe m3ydeHa >pQeKTHBHOCTH PEaOMIMTAIMOHHOTO KOMIUIEKCA, BKIIOYAIOIIETO COBMECTHOE BO3JICHCTBHE
IpaBUTALUN U aHTUPE30POTUBHON Tepanuu y OOJMBHBIX OCTEONOPO30M, NEPEHECIINX JIOKAJIBHOE NMPOTE3NPOBAHNUE
Ta300eIpeHHOro cycrasa. lcrmosib30BaHHWE TIPaBUTALMOHHOW Tepalmud M aHTHPE30POTHUBHBIX MpEnaparoB B
KOMIUIEKCE PEeaOMINTAMOHHBIX MEPONPHUATHH OCTOBEPHO CHHU3HMJIO MHTEHCHBHOCTH Oomu B 3,2 pasa (p<0,001)
OT MCXOJHOTO YPOBHSI MO BH3yaJbHO-aHAJIOTOBOH mIKaie 0oiu uepe3 3 Mec mociie Kypca JedeHusl. ITO MPHUBEIIO0
K 3HAYUTEILHOMY YIYYIICHHIO (YHKIIMOHAJIHHOM AaKTHBHOCTH MalMeHTOB. lIpu 3TOM Takke HaOIIOIAIOCh
CTaTHCTUYECKH 3HAUMMOE CHIDKEHHE MTPU3HAKOB OCTEOI0opo3a Mo MoKa3aTeIsiM MUHEePaIbHON MIOTHOCTH KOCTHOU
TKaHH 110 CPABHEHMIO C NAllMEHTAMH, OIy4aBIIMMH CTaHJAPTHBIN peaOnIUTAallMOHHbBIH KOMIIIIEKC. Y 3THX OOJIBHBIX
yepe3 12 mec MUHEpajbHas IUIOTHOCTh KOCTHOW TKaHM MOBBIIIANACH A0 YPOBHS octeoneHnu — 2,16+0,30, npuuem
MOJIOKUTENbHAS JAMHAMUKA COXpaHsAJIach JUIMTEIBHOE BpeMs. YBEIUYEHHUE MUHEpPAIbHON IUIOTHOCTH KOCTHOM
TKaHH MO3BOJISCT NMPEJOTBPATUTh PAHHIOI HECTAOMIBHOCTH SHAOMIPOTE3a Y ITUX MALMEHTOB 33 CUET 3aMeJICHUS
IIPOLIECCOB OCTEO0JIN3a U CHUKEHUS BEPOSITHOCTU IIEPUIIPOTE3HBIX [IEPEIIOMOB.
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