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Травмы тазобедренного сустава представляют
одну из наиболее тяжелых групп среди всех пора�
жений опорно�двигательной системы (ОДС), при�
водящих к ограничению способности и трудовой
деятельности. Поскольку они нередко возникают
у лиц молодого трудоспособного возраста, реше�
ние проблемы лечения и реабилитации этой кате�
гории пациентов имеет большую социальную зна�
чимость.

Инвалидность при травмах и заболеваниях та�
зобедренного сустава в три раза выше, чем при по�
вреждении коленного и в семь раз – чем при по�
вреждениях и заболеваниях голеностопного сус�
тава [2, 3]. Окончательный исход зависит не толь�
ко от тяжести повреждения и правильно выбран�
ного метода лечения. Огромное значение имеет
соблюдение общеизвестных принципов реабили�
тации: индивидуальности, раннего начала, непре�
рывности, преемственности, комплексности [1, 5].
В отечественной и зарубежной литературе описа�
ны различные реабилитационные программы, по�
вышающие эффективность лечения и снижающие
частоту осложнений [1, 5].

Сотрудники института травматологии и орто�
педии НЦ РВХ ВСНЦ СО РАМН и IV состава травм
бюро МСЭ г. Иркутска изучили, насколько полно
реализуется реабилитационная программа, разра�
ботанная ими, в действительности.

Целью исследования явилось проведение ана�
лиза инвалидности у пациентов после эндопроте�
зирования тазобедренного сустава с учетом реаль�
ных условий их реабилитации.

Для этого в течение 2005 г. на основании ре�
зультатов физикального и рентгенологического
обследования, данных амбулаторных карт, актов
освидетельствования бюро МСЭ и анкетирования
была создана база данных пациентов с посттрав�
матической патологией тазобедренного сустава.
Всего на учете во МСЭ за пятилетний период
(1999–2004 гг.) состояло 560 человек с посттрав�
матическими заболеваниями тазобедренного сус�
тава. Среди поздних осложнений травм тазобед�
ренного сустава мы выделяли такие, как замедлен�
ная консолидация или несращение переломов про�
ксимального отдела бедра, посттравматический
коксартроз, неправильно сросшиеся чрез и под�
вертельные переломы, асептический некроз го�
ловки и др. На долю нарушений консолидации и
посттравматического коксартроза пришлось
77,6 % инвалидов, т.е. эти 450 человек потенциаль�
ные кандидаты на эндопротезирование.

Локализация данных повреждений была пре�
имущественно в области шейки (45,5 %) и головки
(30,3 %) бедра. По группам инвалидности больные
распределились следующим образом: у 44,7 % име�
лась II группа инвалидности, у 43,2 % – III группа
и у 12,1 % – I группа инвалидности.

Из этой группы произведено ЭП лишь каждому
третьему (150 человек). Проанализированы меди�
цинские акты освидетельствования в бюро МСЭ
(150) и результаты анкетирования (145) больных пос�
ле замены тазобедренного сустава эндопротезом.

Эндопротезирование (ЭП) крупных суставов
как отдельное направление восстановительной
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хирургии ОДС особенно бурно развивается пос�
леднее десятилетие и достигло значительных ус�
пехов в связи с прогрессом в науке и технике. Едва
ли найдется другая ортопедическая операция,
обеспечивающая столь быстрый и полный реаби�
литационный эффект, как эндопротезирование
суставов. И тем не менее, именно этот вид меди�
цинской реабилитации до сих пор вызывает ярос�
тные споры среди травматологов�ортопедов.

Необходимо учитывать, что эндопротез при
всех прочих особенностях все же представляет
собой хоть и специфический, но протез прокси�
мального отдела бедра с его ампутацией (резекци�
ей) и протез вертлужной впадины со всеми осо�
бенностями биомеханического нагружения, элек�
тро� и биохимического взаимодействия чужерод�
ного материала с ампутированной костью и рядом
сопутствующих изменений личности инвалида.

В том, что инвалиды после ЭП могут быть от�
несены к группе риска, убеждают следующие дан�
ные: при первичном освидетельствовании в бюро
МСЭ после ЭП III группа была установлена у
60,8 %, II – у 29,5 %, I – у 9,7 %. При повторном
обращении III группа подтверждена уже только у
10,9 %, II – у 55,6 %, I группа – у 33,5 %. Анализ
динамики инвалидности показал что:

� полной реабилитации не удалось добиться ни
у кого;

� произошло утяжеление группы инвалиднос�
ти (число инвалидов увеличилось со II груп�
пой на 26,1 %, с I – на 23,8 % соответственно).

Наблюдается несоответствие между научно�
доказанными благоприятными исходами ЭП и его
социальным последствием – инвалидностью.

Прослежена четкая зависимость тяжести ин�
валидности от ряда медико�социальных факторов
и наличия реабилитационных мероприятий.

Лица пред� и пенсионного возраста составили
61,4 %. Высок удельный вес лиц, занимавшихся
тяжелым физическим трудом (59,4 %), а также лиц,
имеющих среднее и начальное образование
(70,9 %). У таких больных конкурентноспособ�
ность на рынке труда невелика, имеются сложно�
сти с обучением и переобучением новой профес�
сии. Определенное влияние оказала трудовая на�
правленность самого больного – 72,1 % не хотели
работать вообще. Каждый второй (48,2 %) до ЭП
уже имел группу инвалидности по поводу патоло�
гии ОДС.

В бюро МСЭ врач�реабилитолог совместно с
психологом и социологом определяет стратегию
реабилитационного процесса, формулируя основ�
ные рекомендации с учетом индивидуальных осо�
бенностей и социально�бытовых условий. Разра�
батываются индивидуальные программы реабили�
тации. Однако реальное финансирование реаби�
литационных мероприятий осуществляется через
фонд социального страхования только в отноше�
нии пострадавших в результате трудового увечья.
Прочие категории инвалидов лишены возможно�
сти получения полноценной реабилитации в свя�
зи с недостаточным финансированием из бюджет�

ных средств. Изучена зависимость результата от
наличия или отсутствия реабилитационных ме�
роприятий после эндопротезирования. Исход
травмы в группе больных, прошедших полный
курс реабилитационных мероприятий, был досто�
верно лучше, чем в группе больных, получавших
лишь частичную реабилитацию или вовсе не по�
лучавших ее. По данным анкетирования лишь
38,8 % пациентам после ЭП реабилитационные ме�
роприятия проведены полностью или частично.
Среди причин, по которым больные не проходили
реабилитацию, 17,7 % указали на то, что им не было
рекомендовано, и они ничего не знали о подобной
возможности. 18,9 % отказались проходить реаби�
литацию по различным причинам. 59,0 % указали
на сложность и малодоступность реабилитации, и
лишь 4,4 % отказались от реабилитации, так как не
испытывали беспокойства со стороны тазобедрен�
ного сустава. После ЭП полный курс медицинской
реабилитации (через 3, 6, 12 месяцев) инвалиды
получали лишь в отделении ортопедии института
травматологии и ортопедии. Курс включал элект�
ромиостимуляцию, баро� и иглорефлексотерапию,
ЛФК, массаж, физиолечение. Через три месяца
после операции все пациенты переведены с ис�
пользования костылей на трость. Через шесть ме�
сяцев 34,7 % инвалидов передвигались без допол�
нительной опоры и лишь 25,1 % инвалидов исполь�
зовали трость ввиду поражения контрлатерально�
го тазобедренного сустава. При анализе матери�
альных возможностей ЛПУ области оказалось, что
лишь ряд учреждений Иркутска могут обеспечить
полный комплекс реабилитационных мероприя�
тий (НИИТО, курорт «Ангара», ГКБ № 1). Полный
курс реабилитации (через 3, 6 и 12 месяцев) инва�
лиды получали лишь в институте травматологии и
ортопедии.

Как известно, качество жизни – это физичес�
кое, психологическое, эмоциональное и социаль�
ное благополучие больного, основанное на его
субъективном восприятии.

У пациентов с посттравматической патологией
тазобедренного сустава страдает качество жизни.
Появляются признаки эмоциональной лабильнос�
ти, нарушается сон, повышается артериальное дав�
ление, усиливаются другие симптомы сопутствую�
щих заболеваний (диабет, декомпенсированные
сердечно�сосудистые состояния). Нарастают изме�
нения в психоволевой сфере (утрачивается комму�
никабельность, сужаются сферы общественных и
бытовых интересов). Снижается двигательная ак�
тивность, растет вес больного. Возникает порочный
круг для пациента. Пациентами при анализе резуль�
татов лечения конечный результат был расценен
как отличный в 4,2 % случаев, хороший – в 47,4 %,
удовлетворительный – в 38,9 % и как неудовлетво�
рительный – в 9,5 % случаев.

После ЭП больные с улучшением функции от�
мечали облегчение ходьбы, в том числе по лестни�
це и при пользовании общественным транспортом
(81,3 %). Возможность выполнения домашней ра�
боты в необходимом объеме и улучшение бытово�
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го самообслуживания пациенты отмечали в 89,1 %
случаев. Пенсионеры, имеющие садово�огород�
ные участки, в 75,4 % случаев могли осуществлять
посевную и уборочную работу.

Отмечено, что у больных с благоприятным ис�
ходом операции улучшается психоэмоциональный
статус за счет уравновешенности и адекватности
поведения. У больных уменьшались симптомы гипо�
динамии. Эти явления мы связываем со снижением
болевого синдрома и повышением функциональной
активности. Больные отмечали уменьшение потреб�
ности в применении нестероидных противовоспа�
лительных препаратов, что частично освобождало их
от излишней траты денежных средств на эти цели.
Устранение ночных болей, наблюдавшихся у боль�
ных с коксартрозом до лечения, приводило к увели�
чению продолжительности полноценного сна.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенные исследования показали, что тя�
жесть инвалидности зависит от ряда медико�соци�
альных факторов и наличия реабилитационных ме�
роприятий. Перестройка старых установленных со�

циально�адаптивных связей на новые происходит на
основе достижения аналгезирующего эффекта и
повышения физических возможностей, приобре�
тенных в результате лечения. Главное изменение у
оперированных инвалидов: улучшается качество
жизни. Именно качество жизни служит более на�
дежным критерием эффективности реабилитации
больных после ЭП, чем показатели инвалидности.
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