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ОФИЦИАЛЬНОГО ОППОНЕНТА 

доктора медицинских наук Гусаковой Е11еиы БикторО13НЫ на 

диссертационную работу Петровой Розы Васильевны 

«Реабилитация после артропластики при гонартрозе», представленную на 

соискание ученой степени кандидата медицинских наук по снециа.r1ьности 

3.1.33. - ВосстаиовитеJiьиая медицина, спортивная медицина, лечебная 

физкультура, курортология и физиотерапия (медицинские науки) 

Актуальность выполнения исследования 

Самым частым и наиболее эффективным методом хирургического 

лечения пациентов с термина11ыюй стадией артроза крупных суставов нижних 

конечностей является операция по эндопротсзированию - ежегодно в мире 

выпо;rняется около 2 мишшонов ·1·аких хирургических вмешательств. К 2030 

году ожидается значительный рост количества данных операций, причем 

планируется увеличение то11ько ар1-ролластик коленного сустава бoJiee чем в 2 

раза - с 1,2 миллиона до 3,5 миллионов, что связано со старением населения и 

у13еличением доли пациентов старшей возрастной гру11пы. 

В Российской Федерации в последние несколько лет проводится около 

120 тысяч эн,цопротезирований в 1·од, из них 43 тысячи приходится на 

артропластику коленного сустава. 

Организация и качество меJщцинской реабиJJИтации имеют ключевое 

значение для полноценного восстановления функции нижней конечности 

после проведенного эндопротезирования. Раннее начало медицинской 

реабилитации обеспечивает 110ююс восстановление утраченных функций. 

Основой успеха является использование общих принципов технологий 

быс1-рого восстановления Fast-track. В настояrцсе время имеется достаточно 

убедительная доказательная база, свидетельствующая об эффективности 

ускоренной реабилитации, как с медицинской, так и с социru.rьно­

экономической точки зрения. 



Целью реабилитации пациентов с позиции Международной 

классификации функционирования (МКФ) является восстановление функции 

оперированного сустава (на урою,е повреждения, по МКФ), возможностей 

передвижения и самообслуживания (на уровне активности, по МКФ), 

социальной и профессиональной актиnности, улучшение качества жизни (на 

уровне участия, по МКФ). Всестороннее описание функционирования 

пациента снециалистами мультидисциплинарной бригады (МДБ) позволяет 

составить реабилитационный диагноз, LJTO дает возможность опредеJJить це11ь, 

за,цачи и составить индивидуа.;1ы1ую программу медицинской реабилитации, а 

также се эффективность. 

Формирование МДБ является одним из ключевых моментов в создании 

программы реабилитации. При этом основным направлением работы МДБ 

должно быть рассмотрение rrробнемы эндопротезирования именно через 

призму реабилитации, поскольку правильно и рационально иачинюъ 

преабилитацию задолго до операции. Оценка каждого пациента, 

планирующегося на эндопротезирование, с точки зрения реабилитационных 

подходов, несомненно, будет способствовать оптимизации всего комплекса 

лечения, включая методы как хирургического, так и консервативного лечения, 

психологической и социальной адаптации. 

Несмотря на большое количест1зо иссJJедований в этом направлении, 

разработка новых реабилитационных программ после эндопротсзирования 

коленного сустава при гонартрозе по-прежнему остается актуальной, так как 

существующие методы не всег,ца эффективны и экономичны. 

Таким образом, все вышеизложенное определяет актуальность и 

ценность диссертационной работы Р.В.Петровой, носвящеиной изучению 

реабилитационного потенциала пациентов с гонартрозом после тотального 

эндопротезирования коленного сустава, а таюке разработке индивидуального 

т1ана медицинской реабилитации с использованием лечебной физкультуры и 

сочетанных методик физической реабилитации . 



Сте11е11ь обосповаJШОсти 11ауч11ых положений, выводов и рск:омспдаций, 

сформулирова1111ых в диссертации 

В диссертации сформулированы задачи, они конкретны, позволяют 

реализовать поставленную цель, их решение нашло отражение в положениях, 

выносимых на защиту, которые соответствуют гнаuам с полученными 

результатами. Высокая детализация выводов исюпочат возможность их 

ложной тра~стовки, раскрывает суть и последовательность проведенных 

исследований. Степень досто.верности и обоснованности научных резуш)·1·а·гов 

определяется достаточным числом пациентов (180 человек), адекватными 

методами диагностики и рсабюrитации нациентов с гонартрозом посне 

тотального эндопротсзирования коленного сустава. Исследования выполнены 

на сертифицированном обору,цовании с использованием сонрсменных и 

информативных методов оценки. Полученные данные проанализированы с 

помощыо адеквап1ых методов статистической обработки. Интернретация 

полученных данных представляется обоснованной и интересной. Таким 

образом, проведённое исследование является оригинальным и завершенным в 

рамках поставленной цели и сформулированных задач. 

Достоверность и новизна 11ауч11ых положений, выводов и рекомендаций 

Достоверность полученных результатов и выводов, сформулированных 

в диссертации, основывается на достаточном объеме фактического материала, 

использованием соuрсменаьrх нрограмм и поцходов статистической 

обработки. Методы исследования, оборудование и расходные материалы детально 

описаны. Рисунки и таблицы в работе в пошюй мере отражают коли:честненные 

хара~перисnпш выборок и статистическую обработку данных, что соответствует 

современным принципам биомедицm-1ской статистики. В работе 11ре;-1:лагается 

впервые разработанный индивидуальный план медицинской реабилитации с 

учетом реабилитационного потенциала пациента с гонартрозом при 

артро1шастике КОJ1енного сустава с нрименснием лечебной физкультуры и 

сочетанных методик физической реабилитации. 



Впервые разработан ангоритм выбора средств реабилитации пациентов 

с гонартрозом после тотального э1-щонротезирования коленного сустава на 

основании показателей нарушения функции, активности и участия с 

использованием градаций Международной классификации 

функционирования, ограничений жизнсдеятелы-1ости и здоровья, 

включающий различные немедикаментозные методы, лечебную физкультуру 

и сочетанные методики физической реабилитации для данной категории 

пациентов. 

Впервые 13 нроцсссс исследования использован модуль 

реабилитационного блока оригиналыюй эJ1ектрошюй истории болезни 

(патент №20146168943, свидетсш>ство о госрегистрации программы 

«Конфигурация траnматолого-ортопсдичсского и нейрохирургического 

профилей в медицинской информационной системе <<Медиа.1101·>> - ФГБУ 

«ФЦТОЭ>> Мипздрапа России (г. Чебоксары), Николаев Н.С., Андреева В.Э. , 

Карпухин А.С., Любимов Е.А. , Петрова Р.В . , Атаманов А.П. 12.05.2014-

04.07.2014) 

Общая характеристика работы 

Автором осущестш1сн нодробный анализ научной литературы ( 118 

источников), отражающий современные представления о современном 

состоянии проблемы rонартроза, консервативном немсдикаментозном 

лсчсниtr, оперативном вмешательстве на терминат,ных стадиях в объеме 

эндопротезирования коJ1ешюго сустава. Анализ литературных источников 

позволил определить необходимость совершенствования программ 

комплексной медицинской реабилитации после эндопротсзирования 

коJ1енного сустава llpи гонартрозс в послеоперационном периоде с 

комплексным использованием методик лечебной физкулЬ'lуры и сочетанных 

методик физической реабинитации. Диссертационное исследование 

пыполнс1ю на достаточном объеме клинического материала с выделением 

основной и контрольной грунrrы, раздененных на подгруппы в зависимости от 

реабилитационного потенциала с высоким, средним, низким 



реабилитационным потенциалом. В нем четко отражены критерии вюпочения 

и исключения пациентов из исследования. Применяемые автором анкстно -

опросные, объек'гивные юшнико-инструментальныс методы с построением 

индивнцуа.~,ыюго нрофиля с позиций Международной классификации 

функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья адекватны 

поставленным задачам и позволяют нровести многогранную оценку 

прово,цимых реабилитационных мероприятий. Методы статистической 

обработки позволили правилы-1ъrм образом осуществить обработку 

полученных результатов. 

Изложение материалов диссертации выгнядит обоснованным в 

контексте решения поставленных цели и задач исследования. Считаю, что 

цель и задачи исследования, сформулированнь1е автором, были достигнуты. 

Выводы информативны и отражают достижение цели и задач 

диссертационного исснедоаания. Работа написана логично, доказательно, 

ясным и строгим научным языком. Стиль и оформление работы не вызьшюот 

существенных замечаний. 

В работе четко сформулированы результаты исследованин, проведено 

их обсуждение. Положения, выносимые на защиту, выводы и практические 

рекомендации, сформулированные в диссертационной работе, логически 

вытекают из ее содержания, отражают цель, задачи исследования. 

Автореферат соответствует основным положениям диссертационной 

работы и в полной мере отражает ее содержание. 

По теме циссертации опублш<ова~-ю 9 научных работ, в том числе 6 из 

них - в изданиях, определенных перечнем Высшей юvrестационной комиссии 

Российской Федерации дня 011убликования материалов докторских и 

кандидатских диссертаций, соответствующих шифру слециЭJ1ыюсти 3.1.33. -

Восстановительная медицина, спортивная медицина, лечебная физкультура, 

курортология и физиотсрапия(медицинские науки) . Результаты, полученные n 

настоящем исследовании, обсужда.~rись на всероссийских и международных 

конгрессах. 



Замечания и вопросы 

Принципиальных возражений основная концепция работы, положения, 

выносимые на защиту, полученные данные нс вызывают. Отмечая н целом 

высокий уровень выполненного исснедования, сqитаю необходимым в плане 

научной дискуссии поставить ряд вопросов перед соискателем: 

1. Что явилось обоснованием для выбора методов исследования? 

2. Чем обусловлен выбор доменов Международной классификации 

функционирования, ограничений жизнедеятсш")ности и здоровья? 

Заключение 

Таким образом, диссертационная работа Петро1зой Розы Васильевны 

«Реабилитация 1rocJ1e артронластики при гонартрозс», представленная на 

соискание ученой степени кандидата медицинских наук по специалыюсти 

3 .1.33. Восстановительная медицина, спортивная медицина, лечебная 

физкультура, курортология и физиотерапия (медицинские науки), является 

законченной научно-квалификационной работой, выполненная под 

руководством доктора медицинских наук, профессора Цыкунова Михаю.rа 

Борисовича. В работе решена актуальная научная задача - обоснована 

целесообразность и доказана эффектюшость разработанного 

индивидуального плана медицинской реабилитации пациентов с гонартрозом 

после тотального эндопротезирования коленного сустава с включением 

лечебной физкультуры и сочетанных методик физической реабилитации. 

Актуальность, полученные автором результаты, научные поножения и 

выводы, сформулированные в диссертации, явJrяются 

обоснованными и достоверными, имеют прикладное 

ориГИНЭJlЬliЫМИ, 

значение. По 

актуальности выбранной темы, объему проведенных исследований, их 

методическому уровню, научной и практической значимости полученных 

результатов диссертационная работа Р.В.Петровой полностью соответствует 

требоnаниям п.9 «По;южсния о присуждении ученых степеиеЙ>>, 

утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации №842 



от 24.09.2013 г. (с изменениями в реда~щии постановлений Правительства 

Российской Федерации № 335 от 21.04.2016 1·., № 748 от 02.08.2016 г. , №650 

от 29.05.2017 г., №1024 от 28.08.2017 г. , № 1168 от 01.10.2018 г., №426 от 

20.03.2021 г. , №1539 от 11.09.2021 r., № 1690 ОТ 26.09.2022г., №10 l от 26.01.23 

1·.), предъявлнемым к диссертациям на соискание ученой степени кандидата 

медицинских наук, а сам автор достоин присуждения искомой ученой степени 

по специальности 3.1 .33. Восстановительная медицина, спортивная медицина, 

лечебная физкультура, курортология и физиотерания(медицинские науки). 

Официальный оппонент: 

доктор медицинских наук (14.00.51 Восстановительная медицина, снортивная 

медицина, лечебная физкультура, курортология и физиотерапия; 14.00.05 

Внутренние болезни), заведующий кафедрой физической и реабилитационной 

медицины с курсом клинической психологии и nсдаrогики Федерального 

государственного бюджетного учреждения дополнитслыюrо 

профессионалы-ю1·0 образования «Центральная государственная ме,цицинская 

академия» У правления делами Президента Российской Федерации 

~ Гусакова Елена Викторовна 
Даю согJ1асие на сбор, обработку и хранение персональных цанных 

- ------~-'----==-- - -- Гусакова Елена Викторовна 
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