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Резюме. Обоснование: У всех пациентов перенесших ампутацию 
бедра, формируется снижение момента силы мышц сгибателей и разгиба-
телей культи бедра, что является следствием атрофии мышечной ткани по 
причине гиподинамии, которую испытывает пострадавший. Это значительно 
осложняет реабилитационные мероприятия, в особенности освоение паци-
ентом навыков использования протеза и формирования стереотипа ходьбы. 
Эффективность применения стандартного комплекса ЛФК в данной ситуации 
остаётся не высокой, так как у пациентов формируется рефлекторный спазм 
мышц пояснично-крестцового отдела позвоночника, крестцово-подвздошного 
сочленения и ягодичной группы. Использование в комплексной реабилитации 
этих пациентов методики постизометрической релаксации (ПИР) может 
дать возможность его нивелировать, повышая эффективность применения 
стандартного комплекса ЛФК.

Цель. Оценить влияние использования методики ПИР мышц пояснич-
но-крестцового отдела позвоночника, крестцово-подвздошного сочленения 
и ягодичной группы в реабилитации пациентов с культей бедра на момент 
силы мышц сгибателей и разгибателей культи бедра в динамике реабили-
тационного процесса.

Материалы и методы. Материалы основаны на наблюдениях за 
мужчинами, перенесшими ампутацию бедра на уровне средней трети, раз-
делеными в зависимости от применения методики ПИР в реабилитационном 
процессе. 

Результаты. Получены данные о изменениях значения момента 
силы мышц, как сгибателей, так и разгибателей культи бедра в динамике 
реабилитационного процесса в зависимости от применения ПИР и типа 
конституции. 

Обсуждение. В динамике процесса реабилитации выявлено увеличение 
значений момента силы мышц, как сгибателей, так и разгибателей культи бе-
дра, причем рост показателей отмечался на протяжении всего исследования 
у ампутантов, у которых использовалась ПИР. Наилучшие значения момента 
силы мышц культи выявлены у гиперстеников, а наименьшие показатели 
принадлежат пациентам астенического типа конституции.

Заключение. Использование в реабилитации методики ПИР мышц 
пояснично-крестцового отдела позвоночника, крестцово-подвздошного 
сочленения и ягодичной группы позволяет в более короткие сроки увели-
чить значения момента силы мышц, как сгибателей, так и разгибателей 
культи бедра в динамике реабилитационного процесса повысив его 
эффективность.

Ключевые слова: ампутация, ампутационная культя бедра, 
протезирование, статодинамика, постизометрическая релаксация 
мышц.
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Abstract. Introduction: All patients who have undergone hip amputation develop 
a decrease in the moment of force of the muscles of the flexors and extensors of the thigh 
stump, which is a consequence of muscle tissue atrophy due to hypodynamia, which is 
experienced by the victim who has suffered an injury. This significantly complicates reha-
bilitation measures, especially the development of the patient’s skills in using a prosthesis 
and the formation of a walking stereotype. The effectiveness of using a standard physical 
therapy complex in this situation remains low, as patients develop reflex spasms in the 
muscles of the lumbosacral spine, sacroiliac joint, and gluteal group. The use of post-
isometric relaxation (PIR) techniques in the comprehensive rehabilitation of these patients 
can help to reduce these spasms, thereby increasing the effectiveness of using the standard 
physical therapy complex.

Objective: To evaluate the effect of using the PIR technique for the muscles of the 
lumbosacral spine, sacroiliac joint, and gluteal group in the rehabilitation of patients with a 
thigh stump on the moment of force of the flexor and extensor muscles of the thigh stump 
in the dynamics of the rehabilitation process.

Materials and methods: The materials presented in this work are based on observa-
tions of men who underwent thigh amputation at the level of the middle third, divided according 
to the use of the PIR technique in the rehabilitation process. 

Results: The data obtained show changes in the moment of force of both flexor and 
extensor muscles of the thigh stump during the rehabilitation process, depending on the 
use of PIR and the type of constitution.

Discussion: In the dynamics of the rehabilitation process, an increase in the values of 
the muscle force moment was revealed, both for the flexors and for the extensors of the thigh 
stump, and the growth of indicators was noted throughout the study in amputees who used 
PIR. The best values of the muscle force moment of the stump were revealed in hypersthenics, 
and the lowest values belong to patients of the asthenic type of constitution.

Conclusion: The use of the PIR technique for the muscles of the lumbosacral spine, 
sacroiliac joint, and gluteal group in rehabilitation allows for a shorter period of time to 
increase the muscle force moment values of both the flexors and the extensors of the femoral 
stump in the dynamics of the rehabilitation process, thereby increasing its effectiveness.

Keywords: amputation, amputated thigh stump, prosthesis, static dynamics, 
postisometric muscle relaxation.
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У всех пациентов, перенесших ампутацию бедра, 
формируется снижение момента силы мышц сгибателей 
и разгибателей культи бедра, что является следствием 
атрофии мышечной ткани по причине гиподинамии, 
которую испытывает пострадавший [1–5]. В их реаби-
литации одним из важных условий для нивелирования 
возникших нарушений статодинамики является макси-
мально быстрое восстановление утраченных значений 
момента силы мышц сгибателей и разгибателей культи 
бедра, иначе освоение пациентом навыков использования 
протеза и формирования стереотипа ходьбы затягивается 
на длительное время [6–8]. Применение стандартного 
комплекса ЛФК в составе комплексной реабилитации 
перенесших ампутацию бедра, направленного на восста-
новление утраченных значений момента силы мышц сги-
бателей и разгибателей культи бедра, не всегда позволяет 
достичь необходимого результата за короткий период 
времени [2; 9]. Причина данной ситуации заключается 
в том, что после травматической ампутации нижней 
конечности на уровне бедра у пациентов формируется 
рефлекторный спазм мышц пояснично-крестцового от-
дела позвоночника, крестцово-подвздошного сочленения 
и ягодичной группы, что резко снижает эффективность 
применения стандартного комплекса ЛФК у данной ка-
тегории больных [1; 10; 11]. Использование в комплекс-
ной реабилитации пациентов, перенесших ампутацию 
нижней конечности на уровне бедра, методики пости-
зометрической релаксации (ПИР) дает возможность 
нивелировать возникший рефлекторный спазм мышц 
пояснично-крестцового отдела позвоночника, крестцо-
во-подвздошного сочленения и ягодичной группы, тем 
самым повышая эффективность применения стандарт-
ного комплекса ЛФК [2; 5]. Следовательно, применение 
методики ПИР мышц пояснично-крестцового отдела 
позвоночника, крестцово-подвздошного сочленения и 
ягодичной группы у данной категории больных могло 
бы быть эффективно. 

Цель исследования: оценить результаты применения 
в составе комплексной реабилитации методики ПИР 
мышц пояснично-крестцового отдела позвоночника, 
крестцово-подвздошного сочленения и ягодичной груп-
пы на момент силы мышц сгибателей и разгибателей 
культи бедра, у мужчин в возрасте 50–60 лет, перенесших 
ампутацию нижней конечности на уровне бедра в дина-
мике реабилитационного процесса.

Материалы и методы
Представленные в работе материалы основаны на на-

блюдениях за процессом реабилитации 187 мужчин 20–60 
(38,16±0,83) лет, перенесших ампутацию бедра на уровне 
средней трети. У 97 пациентов в составе комплексной 
реабилитации применялась методика ПИР мышц пояс-
нично-крестцового отдела позвоночника, крестцово-под-
вздошного сочленения и ягодичной группы, а у 90 – нет. 
Поскольку немалое влияние на результаты реабилитации 
у пациентов, перенесших ампутацию бедра, оказывает 

тип их конституции [2; 3; 12], то в зависимости от него 
пациенты, у которых применялась методика ПИР, были 
разделены на три клинические группы. В I клиническую 
группу вошло 32 человек с астеническим, во II – 31 с ги-
перстеническим, а в III – 34 с нормостеническим типом 
конституции. Пациенты, в реабилитации которых не при-
менялась методика ПИР, тоже были разделены на три рав-
ные по численности (30 человек) контрольные группы. В 
IV контрольную группу вошли больные с астеническим, 
в V – с гиперстеническим и в VI – с нормостеническим 
типом конституции. Статистически значимых различий 
между средними значениями возраста в группах паци-
ентов, принимающих участие в исследовании, не было. 
Поэтому влияние возрастного фактора на результаты 
исследования было максимально минимизировано.

Критериями включениями в исследование был муж-
ской пол, возраст от 20 до 60 лет, ампутация одной нижней 
конечности на уровне бедра, первичное протезирование 
после ампутации, сохранная вторая нижняя и верхние 
конечности. Критерии исключения из исследования 
были: болезни культи, сахарный диабет, неврологическая 
патология, препятствующая процессу передвижения, со-
судистые заболевания нижних конечностей, психические 
расстройства, онкология, туберкулез. Люди, удовлет-
воряющие критериям включения и согласившиеся на 
участие в исследовании, подписали соглашение об инфор-
мированном согласии, соответствующее требованиям 
Основ законодательства № 5487-1 от 22 июля 1993 г. «Об 
охране здоровья граждан» и Хельсинкской деклара-
ции всемирной медицинской ассоциации. Соблюдены 
принципы прав и свобод личности, гарантированных 
статьями 21 и 22 Конституции РФ. Каждому участнику 
исследования присваивался индивидуальный код, по 
которому он проходил в базе данных.

В состав реабилитационных мероприятий для пере-
несших ампутацию нижней конечности на уровне бедра 
входило: компрессионная терапия, изготовление протеза с 
индивидуальной, скелетированной приёмной гильзой из 
литьевого пластика по слепку с культи пациента, с крепле-
нием посредством силиконового лайнера, коленным шар-
ниром (механическим четырёхзвенным) и многоосной 
стопой; обучение пользованию протезом; восстановление 
навыка удержания равновесия в положении стоя; раз-
работка контрактур в тазобедренном суставе; лечение 
болезней культи; формирование правильного стереотипа 
ходьбы; освоение комплекса ЛФК направленного на раз-
витие вспомогательной мускулатуры и повышения на-
выка пользования протезом [7–9; 13]. В I, II и III  группах 
в начале и через 3 месяца исследования проведен курс  
ПИР мышц пояснично-крестцового отдела позвоноч-
ника, крестцово-подвздошного сочленения и ягодичной 
группы в течение 14 дней. Применялись упражнения, 
направленные на устранение спазма грушевидной мыш-
цы, растяжку и релаксацию мышц поясничного отдела 
позвоночника, крестцово-подвздошного сочленения и 
ягодичной группы, а также упражнения направленные 
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на увеличение подвижности тазобедренных суставов и 
поясничного отдела позвоночника [1; 2; 10; 11; 14].

Измерения момента силы мышц сгибателей и 
разгибателей культи бедра проводилось по мето-
дике, где 0 баллов – отсутствие видимых сокраще-
ний, 1 балл – видимое сокращение без движений, 
2 балла – движение возможно только при отсутствии 
сопротивления, 3 балла – движение возможно после пре-
одоления силы тяжести, 4 балла – движение происходит 
против силы тяжести, 5 баллов – движение совершается 
даже при значительном внешнем сопротивлении [14]. 
Полученные значения фиксировались. Оценка момента 
силы мышц сгибателей и разгибателей культи бедра про-
водилась в начале исследования, через 6 и 12 месяцев.

Статистический обсчет материала проводился со-
гласно международным требованиям, предъявляемым 
к обработке результатов данных научных исследований, 
при помощи программы для персональных компьютеров 
«Биостат».

Результаты
Значения момента силы сгибателей культи бедра (в 

баллах), у пациентов, перенесших ампутацию нижней 
конечности на уровне бедра, в динамике исследования 
приведены в таблице 1.

Анализируя значения момента силы сгибателей 
культи бедра приведенные в таблице 1, мы видим, что 
на начальном этапе показатели всех клинических групп 
достоверных (р<0,01) различий с контрольными значе-
ниями не имеют. Через 6 и 12 месяцев исследования по-
казатели I, II и III клинических групп превосходят (р<0,01) 
контрольные значения.

Значения момента силы сгибателей культи бедра I, 
II и III клинических групп в начале исследования ниже 
(р<0,01) показателей через 6 и 12 месяцев исследования, 
а значения через 12 – превосходят данные полученные на 
предыдущем этапе (р<0,01). 

Из данных, характеризующих момент силы разгиба-
телей культи бедра, видно, что в начале исследования по-
казатели всех клинических групп достоверных различий 
с контрольными значениями не имеют (р<0,01). Через 6 и 
12 месяцев исследования показатели I, II и III клинических 
групп превосходят (р<0,01) контрольные значения.

Показатели характеризующие момент силы раз-
гибателей культи бедра во всех клинических группах 
в начале исследования ниже (р<0,01) значений через 6 
и 12 месяцев, а данные через 12 месяцев исследования 
превосходят показатели, полученные на предыдущем 
этапе (р<0,01). 

В контрольных группах динамика исследуемых по-
казателей аналогична картине в клинических группах.

Значения балльной оценки момента силы мышц сги-
бателей, разгибателей культи бедра у пациентов всех со-
матотипов, прошедших реабилитацию по применяемой 
нами методике, через 6 и 12 месяцев исследования пре-
восходят контрольные показатели, что свидетельствует об 
эффективности применяемого комплекса ЛФК и способ-
ствует восстановлению способности к самостоятельному 
передвижению. За весь период исследования наиболее 
низкие значения выявлены у пациентов астенического 
типа конституции, как в клинических, так и в контроль-
ных группах, что характерно для данного соматотипа.

Таким образом, на начальном этапе исследования был 
выявлен низкий момент силы мышц сгибателей и разги-

Табл. 1. Значения момента силы сгибателей культи бедра (в баллах), у пациентов, перенесших ампутацию нижней конечности на уровне бедра, в динамике 
исследования (M±m)

Клинические группы Время исследования

В начале исследования Через 6 месяцев исследования Через 12 месяцев исследования

Значения момента силы мышц сгибателей

I 1,78±0,122, 3, 4 2,81±0,312, 4, 5 3,99±0,273, 5

II 2,13±0,171, 3, 4 3,77±0,191, 4, 5 4,45±0,343, 5

III 2,01±0,183, 4 3,34±0,274, 5 4,40±0,413, 5

Контрольные группы В начале исследования Через 6 месяцев исследования Через 12 месяцев исследования

IV 1,64±0,324 2,03±0,154 3,25±0,093

V 2,27±0,073, 4 2,95±0,184 3,87±0,223

VI 2,19±0,114 2,63±0,344 3,61±0,323

Значения момента силы мышц разгибателей

I 1,22±0,152, 3, 4 2,63±0,332, 4, 5 3,96±0,292, 3, 5

II 1,76±0,161, 3, 4 3,74±0,211, 4, 5 4,42±0,323, 5

III 1,68±0,131, 3, 4 3,12±0,252, 4, 5 4,37±0,283, 5

Контрольные группы В начале исследования Через 6 месяцев исследования Через 12 месяцев исследования

IV 1,31±0,083, 4 2,02±0,194 3,11±0,173

V 1,69±0,213, 4 3,08±0,104 4,02±0,063

VI 1,72±0,173, 4 2,47±0,224 4,07±0,013

 Примечание: 1 – достоверность различий при р<0,01 со значениями I группы. 2 – достоверность различий при р<0,01 со значениями II группы.  
3 – достоверность различий при р<0,01 со значениями через 6 месяцев исследования. 4 – достоверность различий при р<0,01 со значениями через  
12 месяцев исследования. 5 – достоверность различий при р<0,01 между значениями в клинических и контрольных групп на одном этапе исследования.
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бателей культи бедра, характерный для исследуемых всех 
входящих, как в клинические, так и в контрольные группы. 
Данный факт значительно осложнял реабилитационные 
мероприятия, в особенности освоение пациентом навы-
ков использования протеза и формирования стереотипа 
ходьбы. В динамике процесса реабилитации нами вы-
явлено увеличение значений момента силы мышц, как 
сгибателей, так и разгибателей культи бедра, причем рост 
показателей отмечался на протяжении всего исследования 
у ампутантов, которых мы вели по авторской методике. 
Наилучшие значения момента силы мышц культи выяв-
лены у гиперстеников, а наименьшие показатели принад-
лежат пациентам астенического типа конституции.

Заключение
Использование методики ПИР мышц пояснично-

крестцового отдела позвоночника, крестцово-подвздош-
ного сочленения и ягодичной группы позволяет в более 
короткие сроки увеличить значения момента силы мышц, 
как сгибателей, так и разгибателей культи бедра в динами-
ке реабилитационного процесса. Более быстрое восста-
новление момента силы мышц сгибателей и разгибателей 
культи бедра сокращает период реабилитационных ме-
роприятий, в особенности освоение пациентом навыков 
использования протеза и формирования стереотипа 
ходьбы. Полученные данные позволяют рекомендовать 
применение методики ПИР мышц пояснично-крест-
цового отдела позвоночника, крестцово-подвздошного 
сочленения и ягодичной группы в составе комплексной 
реабилитации больных мужского пола 50–60 лет, пере-
несших ампутацию бедра на уровне средней трети.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта инте-
ресов (The authors declare no conflict of interest).
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