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ПРИМЕНЕНИЕ ТГЧ–ТЕРАПИИ В КОМПЛЕКСНОЙ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ 

ПАЦИЕНТОВ СО СТАТИЧЕСКИМИ ДЕФОРМАЦИЯМИ СТОП 
 

С.И. КИРЕЕВ, А.М. ИМАМОВ, В.Н. БЕЛОНОГОВ, В.С. КИРЕЕВ, Д.А. ИМАМОВА 
 

ГБОУ ВПО Саратовский ГМУ им. В.И.Разумовского Минздрава России,  
ул. Большая Казачья, 112, Саратов, Россия, 410012 

 
Аннотация. Целью настоящего исследования было изучение эффективности применения электромагнит‐

ного излучения на частотах молекулярного спектра оксида азота в восстановительном лечении пациентов со ста‐
тическими деформациями переднего  отдела  стопы.  Было  установлено,  что  данный метод позволяет  улучшить 
результаты лечения пациентов с данной патологией по сравнению с традиционными методами физиотерапии 
(магнитотерапией). Комплексная послеоперационная реабилитация с применением ТГЧ‐NO терапии оказывает 
наиболее благоприятное воздействие на реологические свойства цельной крови и микроциркуляцию у больных 
со  статическими деформациями переднего отдела  стопы. С применением ТГЧ‐NO  терапии произошли благо‐
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приятные изменения реологических свойств крови, проявляющиеся снижением вязкости цельной крови, агрега‐
ционной способности эритроцитов и увеличением их деформируемости. В группе больных, которым проводи‐
лась магнитотерапия, в агрегационных свойствах эритроцитов и их текучести существенных изменений не было 
выявлено, что свидетельствовало о сохраняющихся нарушениях во внутрисосудистом звене микроциркуляции к 
моменту  завершения  курса  послеоперационного  восстановительного  лечения.  Было  установлено,  что  данные 
нашего исследования не соответствуют закону нормального распределения, поэтому для сравнения их значений 
в дальнейшем мы использовали U‐критерий Манна‐Уитни, на основании которого рассчитывали Z – критерий 
Фишера и показатель достоверности p. При статистической обработке полученных данных вычисляли основные 
вероятностные характеристики случайных величин: медиану, нижний (25%) и верхний квартили (75%), которые 
имели достоверность не менее 95% (критический уровень значимости р‐значения принимали равным 0,05). 

Ключевые слова: деформация стопы, реабилитация, оксид азота, микроциркуляторные нарушения. 
 
Хирургическая  коррекция  является  основой 

эффективной  медицинской  реабилитации  пациен‐
тов  со  статическими  деформациями  стоп  [3,4,5,8,10, 
12,13,14,15,16]. В настоящее время разработаны обос‐
нованные  алгоритмы  выбора  различных  видов  кост‐
ной и сухожильной пластики, позволяющие добить‐
ся  восстановления  нарушенных  анатомических, 
функциональных  и  биомеханических  параметров 
стоп  [3,5,8,9,13]. Применение специальной обуви по‐
зволило  существенно повысить  качество жизни дан‐
ной  категории пациентов  в послеоперационном пе‐
риоде [5,13].  

Однако  восстановление  нарушенной  вследствие 
операционной  травмы  опорно‐двигательной  функ‐
ции  нижних  конечностей  у  пациентов  со  статиче‐
скими  деформациями  стоп,  как  правило,  происхо‐
дит  не  ранее  2‐3  месяцев  с  момента  операции 
[3,4,12,14,15].  Основной  причиной,  возникающих  у 
пациентов  затруднений  при  подборе  обуви  после 
операции,  является  длительно  сохраняющийся  отек 
переднего отдела стопы, связанный с микроциркуля‐
торными  нарушениями  [6].  Один  из  современных 
методов  коррекции  микроциркуляторных  наруше‐
ний – терагерцовая терапия, в частности, на частотах 
молекулярного  спектра  поглощения  и  излучения 
оксида азота (ТГЧ‐NO терапия). Оксид азота участву‐
ет  в  качестве  медиатора  в  реализации  различных 
функций организма. Он вызывает антикоагуляцион‐
ный, антиагрегантный, вазодилатационный эффекты 
[7].  Имеются  данные,  подтверждающие  эффектив‐
ность применения терагерцовой терапии в комплек‐
се  восстановительного  лечения  пациентов  с  перело‐
мами костей нижней конечности [1,2,7]. 

Однако  исследования,  посвященные  примене‐
нию  ТГЧ‐NO  терапии  у  больных  со  статическими 
деформациями стоп ранее не выполнялись.  

Цель исследования – изучение эффективности 
использования  ТГЧ‐NO  терапии  в  послеоперацион‐
ной реабилитации больных со статическими дефор‐
мациями стоп. 

Материалы  и  методы  исследования. Под  на‐
шим наблюдением находились 69 больных со стати‐
ческими  деформациями  переднего  отдела  стопы  в 
возрасте  от  23  до  66  лет.  Средний  возраст  составил 
48,6  лет.  По  половому  признаку  преобладали  жен‐

щины  (95,2%).  Всем  пациентам  была  выполнена  хи‐
рургическая  коррекция  деформаций  стопы.  Дизайн 
исследования  соответствовал  продольному  проспек‐
тивному варианту. В соответствии с характером про‐
водимого  в  послеоперационном  периоде  физиоте‐
рапевтического  лечения  пациенты  были  разделены 
на  две  группы,  сопоставимые по  полу,  возрасту,  ха‐
рактеру  сопутствующей  патологии.  Критериями 
исключения  из  исследования  являлись  признаки 
воспаления мягких  тканей  в  области  операционных 
ран  и  наличие  клинических  проявлении  венозной 
недостаточности в предоперационном периоде. 

ТГЧ‐NO  терапия  была  использована  в  ком‐
плексном  послеоперационном  лечении  34  больных 
(в  возрасте от 25  до 65  лет)  основной  группы. Облу‐
чалась  поверхность  кожи  над  областью  первого 
плюсне‐фалангового  сустава  в  течение  10  минут,  за‐
тем  над  областью  второго  и  третьего  плюсне‐
фаланговых  суставов  в  течение  5  минут. Облучатель 
располагался на расстоянии 1,5 см над поверхностью 
кожи.  Плотность  мощности  излучения  составляла 
0,2 мВт/см2.  Облучение  проводили  малогабаритным 
медицинским  аппаратом  КВЧ‐терапии  «Орбита», 
разработанным  в  медико‐технической  ассоциации 
КВЧ  (г.  Москва)  совместно  с  ФГУП  «НПП‐Исток» 
(г. Фрязино) и ОАО ЦНИИИА  (г. Саратов). Продол‐
жительность одного сеанса составила 15 минут. Курс 
лечения включал 10 сеансов. 

Группу сравнения составили 35 пациентов (в воз‐
расте от 23 до 66 лет), в комплексном лечении которых 
применялась  магнитотерапия  переменным  магнит‐
ным полем частотой 1000 Гц на область переднего от‐
дела  стопы.  Магнитотерапию  проводили  при  помо‐
щи  аппарата  ПОЛЮС‐101  (производитель  ЗАО  «За‐
вод ЭМА», Россия). Продолжительность одного сеанса 
составила 15 минут. Курс лечения включал 10 сеансов. 

Степень операционной травмы, определяющая‐
ся сочетанием различных вариантов костной и сухо‐
жильной  пластики  переднего  отдела  стопы  у  паци‐
ентов  обеих  групп,  была  сопоставима,  что  подтвер‐
ждается данными, представленными в табл. 1. 
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Таблица 1 
 

Распределение пациентов по виду оперативных 
 вмешательств,  выполненных с целью коррекции 

 деформации переднего отдела стопы 
 
Сочетание различных вариантов кост‐

ной и сухожильной пластики,  
выполненных с целью коррекции де‐
формации переднего отдела стопы 

Основная 
группа 
(n=34) 

Группа 
cравнения 
(n=35) 

Латеральный релиз первого плюсне‐
фалангового сустава по Мак Брайду, 
SCARF‐остеотомия первой плюсневой 
кости, остеотомия по Wilson 2,3 плюсне‐
вых костей, тенотомия сгибателей и 
разгибателей 2,3 пальцев стопы

10  11 

Латеральный релиз первого плюсне‐
фалангового сустава по Мак Брайду, 
SCARF‐остеотомия первой плюсневой 
кости, остеотомия по Wilson 2,3,4 плюс‐
невых костей, тенотомия сгибателей и 
разгибателей 2,3,4 пальцев стопы

6  7 

Латеральный релиз первого плюсне‐
фалангового сустава по Мак Брайду, 
SCARF‐остеотомия первой плюсневой 
кости, остеотомия основной фаланги 
первого пальца стопы по Akin, остеото‐
мия по Wilson 2,3,4 плюсневых костей, 
артродез проксимального межфалано‐
гового сустава по Hohman 2 пальца сто‐
пы, тенотомия сгибателей и разгибате‐

лей 2,3,4 пальцев стопы 

6  5 

Латеральный релиз первого плюсне‐
фалангового сустава по Мак Брайду, 
SCARF‐остеотомия первой плюсневой 
кости, остеотомия основной фаланги 
первого пальца стопы по Akin, остеото‐
мия по Wilson 2,3,4 плюсневых костей, 
артродез проксимального межфалано‐
гового сустава по Hohman 2,3 пальцев 
стопы, тенотомия сгибателей и разгиба‐

телей 2,3,4 пальцев стопы 

12  12 

 
Базисная  медикаментозная  терапия  в  обеих 

группах  больных  была  стандартной  и  включала 
применение  аналгетиков,  противовоспалительных 
препаратов  и  средств,  улучшающих  перифериче‐
скую  гемодинамику.  Все  пациенты  соблюдали  ле‐
чебно‐охранительный режим, предполагающий воз‐
вышенное  положение  оперированной  конечности, 
локальную гипотермию, разгрузку переднего отдела 
стопы при помощи послеоперационной обуви Бару‐
ка, ограничение двигательной активности. 

В  качестве  количественных  критериев  оценки 
локального  статуса  оперированной  стопы  в  после‐
операционном  периоде  использовали:  выражен‐
ность  болевого  синдрома по  визуальной аналоговой 
шкале,  увеличение  длины  окружности  среднего  от‐
дела стопы на уровне первого плюсне‐клиновидного 
сустава по сравнению с предоперационным значени‐
ем,  время пробы Мак‐Клюра‐Олдриджа на тыльной 
поверхности  стопы.  Клиническую  оценку  состояния 
оперированной  стопы проводили перед  операцией, 
а также через 1 и 10 дней после операции. 

Исследования  вязкости  крови  проводили  с  ис‐
пользованием  отечественного  ротационного  вискози‐
метра со свободноплавающим цилиндром АКР‐2. За‐
бор  крови  осуществляли  утром  натощак  пункцией 
локтевой  вены.  В  качестве  стабилизатора  крови  ис‐

пользовался 3,8%‐ный раствор цитрата натрия в соот‐
ношении  9:1.  Для  наиболее  точной  оценки  условий 
текучести  крови  определение  вязкости  крови  прово‐
дилось  в  диапазоне  скоростей  сдвига  200,  100,  20с‐1. 
Способность  эритроцитов  к  агрегации  оценивалась 
по  расчетному  индексу  агрегации  эритроцитов  (ИАЭ) 
[11]. ИАЭ рассчитывали как частное от деления вели‐
чины вязкости крови, измеренной при 20 с‐1, на вели‐
чину вязкости крови при 100 с‐1. Индекс деформируемо‐
сти эритроцитов  (ИДЭ) рассчитывали как отношение 
величины  вязкости  крови,  измеренной  при  скорости 
сдвига 100 с‐1, к значению вязкости крови при скорости 
сдвига 200  с‐1  [11].  Реологические  свойства  крови оце‐
нивали через 1 и 10 дней после операции. 

Статистическую  обработку  данных  проводили 
при  помощи  пакета  статистических  программ 
Statisticа  for Windows 6.0. Первоначально проверяли 
гипотезы о виде распределений  (критерий Шапиро‐
Уилкса).  Было  установлено,  что  данные  нашего  ис‐
следования  не  соответствуют  закону  нормального 
распределения, поэтому для сравнения их значений 
в дальнейшем мы использовали U‐критерий Манна‐
Уитни,  на  основании  которого  рассчитывали  Z‐
критерий  Фишера  и  показатель  достоверности  p. 
При  статистической  обработке  полученных  данных 
вычисляли  основные  вероятностные  характеристики 
случайных  величин: медиану,  нижний  (25%)  и  верх‐
ний  квартили  (75%),  которые  имели  достоверность 
не  менее  95%  (критический  уровень  значимости  р‐
значения принимали равным 0,05). 

Результаты  и  их  обсуждение.  Значения  срав‐
ниваемых  показателей,  полученных  при  клиниче‐
ском  обследовании  пациентов  основной  группы  и 
группы сравнения представлены в табл. 2. 

 
Таблица 2 

 
Клинические показатели локального статуса через 1 и 
10дней после хирургической коррекции статической 

деформации переднего отдела стопы 
 

Показатель 

Срок прове‐
дения иссле‐
дования после 
операции 

Величины сравни‐
ваемых показателей 
в группах пациентов 

Значения 
критериев Z и 
р при сравне‐
нии аналогич‐
ных показате‐
лей между 
группами 
пациентов

основная 
группа 

группа 
сравнения 

Выраженность 
болевого син‐
дрома по визу‐
альной анало‐
говой шкале, 

баллы

1 день  35,7 
 (28; 40) 

38,2  
(30; 43) 

Z=0,58; 
p=0,561448

10 дней  14,7  
(10; 19) 

22,1  
(14; 27) 

Z=1,28; 
p=0,198507 

Увеличение 
длины окруж‐
ности среднего 
отдела стопы, 

мм

1 день  9,8 (6;13)  10,1 (7; 15)  Z=0,39; 
p=0,693551

10 дней  5,1 (3;8)  7,4 (5; 9)  Z=0,95; 
p=0,340087 

Время пробы
Мак‐Клюра‐
Олдриджа на 
тыльной по‐
верхности сто‐
пы, мин.

1 день  18,4  
(13; 25) 

17,9 
 (12; 25) 

Z=0,64; 
p=0,520283

10 дней  31,3 
 (26; 35) 

24,8 
 (19; 30) 

Z=0,81; 
p=0,418618 
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Все  пациенты  основной  группы  отмечали  улуч‐
шение  состояния  после  проведенного  лечения,  при‐
чем  треть  из  них  –  значительное  улучшение.  Это,  в 
первую  очередь,  проявлялось  в  уменьшении  выра‐
женности  болевого  синдрома.  Изменился  также  ха‐
рактер боли. Если на момент начала терапии больных 
беспокоили  боли  режущего,  жгучего,  колющего  ха‐
рактера,  которые  воспринимались  как  мучительные, 
то после проведенной терапии боли носили ноющий, 
ломящий  характер  и  расценивались  как  легкая  боль 
или дискомфорт. У пациентов группы сравнения сте‐
пень выраженности болевого синдрома через 10 дней 
после операции была больше на 7,4 балла, причем, у 4 
пациентов  не  было  отмечено  значительного  измене‐
ния качественных характеристик боли. 

 Выраженность  отека  мягких  тканей  к  моменту 
окончания  курса  восстановительного  лечения  у  па‐
циентов основной группы была умеренной, что под‐
тверждалось величиной увеличения длины окружно‐
сти  среднего  отдела  стопы  (5,1  мм)  и  показателем 
пробы Мак‐Клюра‐Олдриджа на тыльной поверхно‐
сти стопы (31,3 мин.). Аналогичные показатели у па‐
циентов  группы  сравнения  имели  достоверно мень‐
шую положительную динамику. 

 
Статистический  анализ  реологических 

показателей крови показал, что в обеих клинических 
группах больных с деформациями переднего отдела 
стопы (основная группа – ТГЧ ‐NO терапия и группа 
сравнения  –  магнитотерапия)  через  1  сутки  после 
операции изменение вязкости крови при различных 
скоростях сдвига было сопоставимо (табл. 3). 

Через 10 дней после операции между основной 
группой пациентов и группой сравнения были выяв‐

лены  существенные  изменения  показателей  реоло‐
гии  крови.  После  проведенного  в  послеоперацион‐
ном  периоде  курса  восстановительного  лечения  у 
больных  основной  группы  статистически  значимо 
при всех скоростях сдвига вязкость крови была ниже, 
чем  в  группе  сравнения  (p<0,05)  (табл.  3).  Одновре‐
менно в основной группе статистически значимо был 
снижен  индекс  агрегации  (ИА)  эритроцитов  и  повы‐
шен  индекс  деформируемости  (ИД)  эритроцитов  по 
сравнению  с  данными пациентов  группы  сравнения 
(p<0,05)  (табл. 3).  Это  доказывает,  что под  влиянием 
проведенного  комбинированного  лечения  с  исполь‐
зованием  ТГЧ‐NO  терапии  происходили  положи‐
тельные сдвиги реологических свойств крови. 

В группе сравнения показатели вязкости крови к 
исходу 10 суток с момента операции так же, как и у 
больных основной группы, достоверно уменьшились. 
Однако, показатели ИАЭ и ИДЭ в этой группе паци‐
ентов  практически  не  имели  положительной  дина‐
мики,  что  свидетельствовало  о  сохраняющихся  на‐
рушениях  во  внутрисосудистом  звене  микроцирку‐
ляции  к  моменту  завершения  курса  послеопераци‐
онного восстановительного лечения. 

Заключение.  Результаты  исследования  показа‐
ли,  что  в  процессе  комплексного  лече‐
ния больных  со  статическими деформа‐
циями переднего отдела стопы с приме‐
нением  ТГЧ‐NO  терапии  произошли 
благоприятные  изменения  реологиче‐
ских  свойств  крови,  проявляющиеся 
снижением  вязкости  цельной  крови, 
агрегационной  способности  эритроци‐
тов  и  увеличением  их  деформируемо‐
сти.  В  группе  больных,  которым прово‐
дилась  магнитотерапия,  в  агрегацион‐
ных свойствах эритроцитов и их текуче‐
сти  существенных  изменений  не  было 
выявлено,  что  свидетельствовало  о  со‐
храняющихся  нарушениях  во  внутрисо‐
судистом  звене  микроциркуляции  к 
моменту  завершения  курса послеопера‐
ционного восстановительного лечения. 

Следовательно,  комплексная после‐
операционная  реабилитация  с  приме‐
нением ТГЧ‐NO терапии оказывает наи‐
более  благоприятное  воздействие  на 
реологические свойства цельной крови и 
микроциркуляцию  у  больных  со  стати‐

ческими деформациями переднего отдела стопы. 
Исходя  из  изложенного  выше,  можно  констати‐

ровать, что ТГЧ‐NO терапия является патогенетически 
обоснованным  методом  комплексной  послеопераци‐
онной  реабилитации  пациентов  со  статическими  де‐
формациями  стоп,  позволяющим  повысить  эффек‐
тивность  коррекции  микроциркуляторных  наруше‐
ний по сравнению с традиционными методиками фи‐
зиотерапевтического воздействия (магнитотерапией). 

Таблица 3

Реологические свойства крови через 1 и 10дней  после хирургической 
коррекции статической деформации переднего отдела стопы 

 

Показатель 
Срок проведения 
исследования 
после операции 

Величины сравнивае‐
мых показателей в 
группах пациентов

Значения критериев Z и р
при сравнении аналогич‐
ных показателей между 
группами пациентов основная 

группа 
группа
сравнения

Вязкость крови, 
при скорости 
сдвига 200 с‐1 
[в мПа с‐1] 

1 день  3,26 
 (3,1; 3,5) 

3,24
 (3,0; 3,5) Z=0,62; p=0,533830 

10 дней  2,91 
 (2,7; 3,2) 

3,09
 (2,9; 3,3) Z=0,77; p=0,442877 

Вязкость крови, 
при скорости 
сдвига 100 с‐1 
[в мПа с‐1] 

1 день  3,43 
(3,3; 3,6) 

3,42
 (3,2; 3,6) Z=0,41; p=0,678303 

10 дней  3,26 
 (3,0; 3,4) 

3,25
 (3,0; 3,4) Z=0,72; p=0,487921 

Вязкость крови, 
при скорости 
сдвига 20 с‐1 
[в мПа с‐1] 

1 день  4,67 
(4,4; 4,9) 

4,66 
(4,4; 4,8) Z=0,46; p=0,648204 

10 дней  3,97 
 (3,7; 4,2) 

4,27 
(4,1; 4,5) Z=0,75; p=0,465302 

Индекс агрегации 
эритроцитов, усл. 

ед 

1 день  1,36  
(1,3; 1,5) 

1,36
 (1,3; 1,4) Z=0,17; p=0,868226 

10 дней  1,22  
(1,2; 1,3) 

1,31
(1,3; 1,4) Z=0,81; p=0,418618 

Индекс деформи‐
руемости эритро‐
цитов, усл. ед 

1 день  1,05  
(1,0; 1,1) 

1,06 
(1,0; 1,1) Z=0,17; p=0,869224 

10 дней  1,12 
 (1,1; 1,2) 

1,05 
(1,0; 1,1) Z=0,79; p=0,430649 
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Abstract. The object of the study was investigation of the effectiveness of electromagnetic radiation at the frequen‐

cies of molecular spectrum of nitric oxide in complex rehabilitation of patients with static foot deformities. It was shown 
that  the method allows  to  improve  the results of  the  treatment of  the patients  in comparison with  traditional kinds of 
physiotherapy such as magnetic therapy. 

Key words: foot deformity, rehabilitation, nitric oxide, microcirculation disorders. 
 

Surgical correction is the basis of effective medical re‐
habilitation  in  patients  with  static  foot  deformities 
[3,4,5,8,10,12,13,14,15,16]. Nowadays there are feasible pro‐
cedures of  choosing different methods of osteoplasty and 
tendious plastics using which it is possible to induce recov‐
ery  of  impaired  anatomic,  functional  and  biomechanical 
foot measurement  [3,5,8,9,13].  The  usage  of  special  foot‐
wear allowed improving life quality of a given category of 
patients to a significant extent in postsurgical period [5,13]. 

However the recovery of impaired due to operation 
locomotor function of  lower  limb  in patients with static 
foot  deformities  usually  happens  not  earlier  than  2‐
3 months after operation [3,4,12,14,15]. The main reason 
of  difficulties  in  footwear  choice  after  operation  is  a 
long‐standing dropsy of the anterior part of a foot which 
occurs due  to microcirculatory  impairment  [6]. One  of 
the modern microcirculatory impairment correction me‐
thods  is  Therahertz‐therapy  among  other  things  based 
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on molecular  imbibition  and  irradiation  of nitric  oxide 
spectrum  (TH‐therapy). Nitric oxide  is  involved  in dif‐
ferent body function realization as a neurotransmitter. It 
has anticoagulation, antiplatelet, vasodilatational effects 
[7]. There  is also data proving efficiency of TH‐therapy 
in the course of remedial treatment of patients with low‐
er limb bone fractures [1,2,7]. 

Nevertheless researches investigating TH‐NO ther‐
apy practice in patients with static foot deformities have 
not been conducted yet. 

The  aim  of  present  research  is  to  study  TH‐NO 
therapy efficiency in patients with static foot deformities 
in postsurgical period. 

Research methods and data. There were 69 patients 
under our control with static foot deformities of the anterior 
part of a foot aging from 23 up to 66 years old. The average 
age was 48,6 years. Most of them were females (95,2%). All 
patients were treated with surgical foot correction. The re‐
search design was of  longitudinal prospective  variant.  In 
accordance with  the  character  of  physiotherapeutic  treat‐
ment in postsurgical period patients were divided into two 
groups commeasurable by their gender, age and comorbid‐
ity  character.  Exclusion  criteria were  signs  of  soft  tissue 
inflammation in the surgical wound area and clinical signs 
of venous insufficiency in preoperative stage. 

We used TH‐NO  therapy  in  complex postsurgical 
treatment of 34 patients of index group (aging from 25 to 
65) and  raduimized  skin  surface over  the  first metatar‐
sophalangeal  joint  for  10  minutes  and  then  over  the 
second  and  third metatarsophalangeal  joints  for  5 mi‐
nutes. The irradiator was 1.5 sm far from the skin. Irrad‐
iation  power  density was  0.2 mW/sm². All  irradiation 
procedures  were  fulfilled  on  a  small‐size  EHF‐device 
“Orbita” produced by medical  and  technical  associates 
(Moscow)  in  cooperation  with  FSUE  “NPP‐
Istok”(Fryazino) and JSCo “TSNIIIA” (Saratov). The du‐
ration  of  one  session  was  15  minutes.  The  course  of 
treatment consisted of 10 sessions. 

The comparison group was 35 patients (aging from 
23  to  66) whose  complex  treatment  included magneto‐
therapy of anterior part of a foot with 1000 Hz‐frequency 
alternating magnetic field. Magnetotherapy was fulfilled 
by  a  device  POLUS‐101  (produced  by  CJSC  “Zavod 
EMA”, Russia). The duration of one session was 15 mi‐
nutes. The course of treatment consisted of 10 sessions. 

The  grade  of  postsurgical  wound  defining  by  a 
combination  of  different  kinds  of  osteoplasty  and  ten‐
dinous plastics of  foot anterior part  in patients of both 
groups, was commeasurable which is proved by the data 
in table 1.  

Basic drug therapy of both groups was ordinary and 
included analgesic, anti‐inflammatory drugs and medicine 
improving  peripheral  circulatory  dynamics.  All  patients 
followed  therapeutic  and  protective  regimen  including 
elevated position of operated  limb,  localized hypothermy, 
decrease of  foot anterior part  load by using Barouk post‐
surgical footwear, motor performance restrictions. 

Table 1 
 

Distribution of patients by the type of surgical intervention 
correcting foot anterior part deformities 

 
Combination of different variants of osteoplasty and 
tendinous plastics correcting foot anterior part de‐

formities.

Index 
group
(n=34)

Comparison 
group 
(n=35)

McBride lateral release of the first metatarsophalan‐
geal joint, SCARF‐osteotomy of the first metatarsal 
bone, Wilson‐osteotomy of 2,3 metatarsal bones, 

flector and extensor tenotomy of 2,3 toes 

10  11 

McBride lateral release of the first metatarsophalan‐
geal joint, SCARF‐osteotomy of the first metatarsal 
bone, Wilson‐osteotomy of 2,3,4 metatarsal bones, 

flector and extensor tenotomy of 2,3,4 toes 

6  7 

McBride lateral release of the first metatarsophalan‐
geal joint, SCARF‐osteotomy of the first metatarsal 
bone, great toe proximal phalanx Akin‐osteotomy, 
Wilson‐osteotomy of 2,3,4 metatarsal bones, PIP‐

joint Hohman‐syndesis of 2 toe, flector and extensor 
tenotomy of 2,3,4 toes 

6  5 

McBride lateral release of the first metatarsophalan‐
geal joint, SCARF‐osteotomy of the first metatarsal 
bone, great toe proximal phalanx Akin‐osteotomy, 
Wilson‐osteotomy of 2,3,4 metatarsal bones, PIP‐

joint Hohman‐syndesis of 2,3 toes, flector and exten‐
sor tenotomy of 2,3,4 toes 

12  12 

 
We used the intensity of pain syndrome reflected in 

visual  analogue  scale,  the  increase  in  circumference 
length  of  midfoot  on  the  level  of  metatarso‐cuneated 
joint in comparison with preoperational value, McClure 
Aldrich dorsum testing time as a quantitative criteria of 
operated foot status localis in postsurgical period. Clini‐
cal judgement of operated foot was conducted before the 
operation, 1 and 10 days after the operation. 

Blood  viscosity  analyses  were  fulfilled  using  do‐
mestic  rotation  viscometer  with  free‐floating  barrel 
ACR‐2. Blood was  taken  in  the  fasted  state by median 
cubital vein punction. 3.8% sodium citrate solution in 9:1 
proportion was used as blood anticoagulant. To get  the 
most  accurate  evaluation  of  aggregation  conditions 
blood flowability was calculated in 200, 100, 20 c‐1 range 
of shearing velocity. Red blood cells aggregation ability 
was estimated by calculated red blood cell aggregation  in‐
dex (RBCAI) [11]. RBCAI was calculated as a ratio got by 
dividing blood viscosity value measured at 20 с‐1 rate by 
blood viscosity value measured at 100 c‐1. Red blood  cell 
deflectivity  index  (RBCDI)  was  calculated  as  a  ratio  of 
blood viscosity value measured at 100 с‐1 shearing veloc‐
ity rate to blood viscosity value measured at 200 c‐1 [11]. 
Blood  rheological  properties  were  estimated  1  and 
10 days after operation. 

Statistic analysis was done by the package of statis‐
tic programs Statistica for Windows 6.0. There was pre‐
liminary  testing of distribution  type hypothesis  (Shapi‐
ro‐Wilk  test).  The  findings  proved  that  the  data  of 
present  research  did  not  correspond  to  Gaussian  law, 
that  is why  in  order  to  compare  these  values we used 
Mann‐Whitney U‐criterium  in  the  further  research  and 
on this basis calculated Fisher Z‐criterium and certainty 
variable p. We  got  basic probabilistic  characteristics  of 
random values: medium,  lower  (25%) and upper quar‐
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tiles (75%) with the probability not less than 95% (critical 
significant point of p‐variable being 0.05) 

Results  analysis.  The  value  of  compared  indexes 
obtained by patient clinical examination of the index and 
comparison group are shown in the table 2.  

All patients of index group noticed improvement of 
their  state  after  the  treatment,  besides  a  third  of  them 
noticed  a  significant  improvement.  First  of  all  this  be‐
came evident in the decrease of pain syndrome intensity. 
The  character of  the pain had also  changed. At  the be‐
ginning  of  the  therapy  patients  had  thermalgia  and 
stabbing, lancinating pains describing them as excruciat‐
ing ones and at  the end of  the  treatment pains became 
dull  and  aching  and  patients  perceived  them  as  slight 
ones or as something uncomfortable. Patients of compar‐
ison group have shown the grade of pain syndrome  in‐
tensity 10 days after operation being 7.4 points higher, 
besides  4 patients have not noticed  significant  changes 
in pain character. 

Table 2 
 

Clinical indexes of status localis 1 and 10 days after surgical 
correction of foot anterior part deformities. 

 

Index 

Time 
passed 
after 

operation 

Value of compared indexes in 
patient groups 

Value of Z‐
criterium and 
p‐variable in 
comparing 

correspondent 
indexes be‐
tween patient 

groups

index group  comparison  
group 

Pain syn‐
drome inten‐
sity in visual 
analogue 
scale, score 

1 day  35.7 
 (28; 40) 

38.2  
(30; 43) 

Z=0.58; 
p=0.561448 

10 days  14.7  
(10; 19) 

22.1 
(14; 27) 

Z=1.28; 
p=0.198507 

Increase in 
circumference 

length of 
midfoot, mm 

1 day  9.8 
 (6; 13) 

10.1  
(7; 15) 

Z=0.39; 
p=0.693551 

10 days  5.1 
 (3; 8) 

7.4 
 (5; 9) 

Z=0.95; 
p=0.340087 

McClure 
Aldrich dor‐
sum testing 

time 

1 day  18.4  
(13; 25) 

17.9  
(12; 25) 

Z=0.64; 
p=0.520283 

10 days  31.3  
(26; 35) 

24.8  
(19; 30) 

Z=0.81; 
p=0.418618 

 
Soft tissue dropsy by the end of remedial treatment 

in  patients  of  index  group  was  moderate  which  was 
proved by the value of increase in circumference length 
of midfoot (5.1 mm) and McClure Aldrich dorsum test‐
ing time value (31.3 min). Corresponding indexes in pa‐
tients  of  comparison  group  had  conclusively  less  im‐
provement shown. 

Statistical  analysis  of  blood  rheological  properties 
showed  that  patients  of  both  clinical  groups with  foot 
anterior part deformities (index group – TH‐NO therapy 
and  comparison  group  – megnetotherapy)  a day‐after‐
operation blood viscosity  changes with different  shear‐
ing velocity rate were commeasurable (table 3). 

 
 

Table 3 
 

Rheological properties of blood at 1 and 10days after surgical 
correction of static deformation of the forefoot 

 

Index 

Time 
passed 

after opera‐
tion 

Value of compared 
indexes  

in patient groups 

Value of Z‐criterium 
and p‐variable in 
comparing corres‐
pondent indexes be‐
tween patient groups

index 
group 

compari‐
son 

group 
Blood viscosity, 
shearing veloci‐

ty 200 с‐1 
[mPa c‐1] 

1 day  3.26  
(3.1; 3.5) 

3.24  
(3.0; 3.5) 

Z=0.62; 
p=0.533830

10 days  2.91 
(2.7; 3.2) 

3.09 
 (2.9; 3.3) 

Z=0.77; 
p=0.442877

Blood viscosity, 
shearing veloci‐

ty 100 с‐1 
[mPa c‐1] 

1 day  3.43 
(3.3; 3.6) 

3.42 
 (3.2; 3.6) 

Z=0.41; 
p=0.678303

10 days  3.26 
(3.0; 3.4) 

3.25  
(3.0; 3.4) 

Z=0.72; 
p=0.487921

Blood viscosity, 
shearing veloci‐

ty 20 с‐1 
 [mPa c‐1] 

1 day  4.67 
(4.4; 4.9) 

4.66 
 (4.4; 4.8) 

Z=0.46; 
p=0.648204

10 days  3.97 
(3.7; 4.2) 

4.27 
 (4.1; 4.5) 

Z=0.75;
 p=0.465302

Red blood cell 
aggregation 

index (RBCAI)

1 day  1.36 
(1.3; 1.5) 

1.36 
 (1.3; 1.4) 

Z=0.17;
 p=0.868226

10 days  1.22 
(1.2; 1.3) 

1.31 
(1.3; 1.4) 

Z=0.81;
 p=0.418618

Red blood cell 
deflectivity 

index (RBCDI)

1 day  1.05 
(1.0; 1.1) 

1,06  
(1.0; 1.1) 

Z=0.17; 
p=0.869224

10 days  1.12 
(1.1; 1.2) 

1.05  
(1.0; 1.1) 

Z=0.79; 
p=0.430649

 
10‐days‐after‐operation analyses have revealed sig‐

nificant  differences  of  hemorheology  indexes  between 
patients  of  index  and  comparison  groups.  After  the 
course  of  remedial  treatment  in  postsurgical  period  of 
index  group  patients  blood  viscosity  with  different 
shearing  velocity  rate  was  significantly  lower  than  in 
comparison  group  (p<0.05)  (table  3). At  the  same  time 
index group patients showed statistically significant de‐
crease  in  aggregation  index  (IA)  of  red  blood  cells  and 
increase in deflectivity index (DI) of red blood cells as con‐
trasted with patients of  comparison group  (p<0.05)  (ta‐
ble 3).  This  proves  that  some  positive  shifts  of  blood 
rheological properties  appeared under  the  influence  of 
combination therapy including TH‐NO therapy. 

10‐days‐after‐operation  blood  viscosity  indexes  in 
comparison group as well as in index group went down 
conclusively. However, RBCAI and RBCDI  in compari‐
son group patients had almost no  improvement shown 
which  is  the  sign  of  intravascular disorders  being pre‐
served at the end of postsurgical remedial treatment. 

Conclusion.  Research  results  have  showed  that 
complex  treatment of patients with  static  foot deformi‐
ties of anterior  foot part using TH‐NO  therapy has dri‐
ven some productive changes of blood rheological prop‐
erties, namely the decrease of whole blood velocity, red 
blood cells aggregation ability and  their deflectivity  in‐
crease. Patients of the group where magnetotherapy was 
conducted  have  not  shown  any  significant  changes  in 
red blood cells aggregation properties and  in  its  flowa‐
bility which  is  the sign of  intravascular disorders being 
preserved at the end of postsurgical remedial treatment.  

Consequently  complex  postsurgical  rehabilitation 
involving TH‐NO  therapy has  the most positive  impact 
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on whole blood rheological properties and microcircula‐
tion in patients with static anterior foot part deformities.  

On the assumption of the foregoing it is possible to 
state  that TH‐NO  therapy  is a pathogenically  reasoned 
method  of  complex  postsurgical  rehabilitation  in  pa‐
tients with static foot deformities allowing an increase in 
microcirculatory disorders  correction  efficiency  as  con‐
trasted  with  traditional  methods  of  physiotherapeutic 
treatment (magnetotherapy). 
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