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Резюме 
Введение: Операции по эндопротезированию являются эффективным методом лечения  пациентов с 

дегенеративными заболеваниями суставов, и с каждым годом спрос постоянно увеличивается. Однако без 
квалифицированной реабилитации наблюдается нарушение функциональной деятельности.  

Цель: обзор и анализ литературных данных по вопросам реабилитационных мероприятий после 
эндопротезирования крупных суставов нижних конечностей. 

Стратегия поиска: Проведен поиск научных работ в базах данных Cochrane Library, PubMed и Wiley Online 
Library, Scopus, Web of Science, Google Scholar, CyberLeninka. Статьи были выбраны из этих баз данных с 
использованием следующих ключевых слов: сустав / остеоартроз / эндопротезирование / реабилитация. Глубина 
поиска составила 17 лет (2003-2020 гг.). Критерии включения: статьи,  отчеты о рандомизированных и когортных 
исследованиях; метаанализы, нормативно-правовые документы; публикации на английском и русском языках, 
рекомендации научных сообществ по вопросам эндопротезирования и исследования по реабилитационным мерам. 
83 публикации были отобраны для последующего анализа. 

Результаты и выводы: Восстановление функциональности суставов после эндопротезирования нижних 
конечностей является актуальным вопросом. Пациенты должны повысить качество жизни, свои социальные, 
трудовые, спортивные возможности, поэтому реабилитационные мероприятия являются ключевыми моментами для 
решения этой проблемы. Однако во всем мире не до конца разработан единый и подробный протокол для 
реабилитации, который включал бы тип упражнений и их продолжительность, временной интервал между сеансами 
и необходимое оборудование. 

Ключевые слова: реабилитация, эндопротезирование суставов, остеоартроз. 
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REHABILITATION MEASURES AFTER TOTAL JOINT REPLACEMENT: 

NEW APPROACHES TO OPTIMIZATION. LITERATURE REVIEW 
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Introduction: Total joint replacement is an effective method of treating patients with degenerative joint diseases. Every 
year surgery rates are continue to rise around the world. However, there are violations of the functionality after surgical 
procedure without qualified rehabilitation. 

Purpose: To review and analyze the literature data on rehabilitation measures after total hip and knee replacement. 
Search strategy: Research paper was carried out in the following bases Cochrane Library, PubMed and Wiley Online 

Library, Scopus, Web of Science, Google Scholar, CyberLeninka. Studies were selected from these databases using the 
following keywords: joint / osteoarthritis / arthroplasty / rehabilitation. The search depth was 17 years (2003-2020). The 
inclusion criteria: articles, reports on randomized and cohort studies; meta-analyses, regulatory documents; publications in 
English and Russian, recommendations of the scientific communities about joint replacement and rehabilitation measures. 
83 publications were selected for further analysis. 

Results and conclusions: Optimization of functional recovery after total joint replacement of lower extremities is an  
urgent issue. The rehabilitation measures are key factor to improve patients quality of life, their social and sports 
opportunities. However, there is no detailed world wide protocol for rehabilitation that includes the type of exercise and its 
duration, the time interval between sessions, and the necessary evidence-based equipment. 

Key words: rehabilitation, total joint replacement, osteoarthritis. 
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Кіріспе. Буындарды эндопротездеу дегенеративті буын аурулары бар науқастарды емдеудің тиімді әдісі және 
сұраныс жыл сайын  артып келеді. Алайда, білікті реабилитациялық шараларсыз буынның функционалдық қызметі 
бұзылады. 

Мақсаты: аяқ буындарының эндопротезден кейінгі оңалту шаралары туралы әдеби деректерді қарау және 
талдау. 

Іздеу стратегиясы: Зерттеу жұмыстары Cochrane Library, PubMed және Wiley Online Library, Scopus, Web of 
Science, Google Scholar, CyberLeninka мәліметтер базасында жүргізілді. Зерттеулер осы мәліметтер базасынан 
келесі түйінді сөздерді қолдана отырып таңдалды: буын / остеоартрит / артропластика / оңалту. Іздеу тереңдігі 17 
жылды құрады (2003-2020). Енгізу критерийлері:  мақала,  рандомизацияланған және когорттық зерттеулер; мета-
анализдер, нормативтік құжаттар; эндопротездеу туралы ғылыми қауымдастықтың ұсыныстары және оңалту 
шаралары бойынша ағылшын және орыс тілдеріндегі басылымдар қарастырылды. Талдауға 83  басылым 
таңдалды.  

Нәтижелер мен қорытындылар: эндопротездеуден кейінгі буынның қызметін қалпына келтіру өзекті мәселе. 
Пациенттер өздерінің өмір сүру сапасын, әлеуметтік және спорттық мүмкіндіктерін жақсартуы үшін 
реабилитациялық шаралардың маңызы жоғары. Алайда, бүкіл әлемде реабилитациялық шаралардың бірыңғай 
хаттамасы толық әзірленбеген. 

Түйінді сөздер: реабилитация, буынды эндопротездеу, остеартроз. 
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Введение 
Дегенеративно-дистрофические заболевания 

суставной поверхности являются глобальной 
проблемой в современном мире, которые приводят к 
инвалидизации населения. Согласно Европейской 
антиревматической лиги (EULAR, 2020) основной 
причиной инвалидности и преждевременной 
нетрудоспособности среди работников являются 
заболевания опорно-двигательной системы из-за 
выраженных функциональных ограничений у взрослых, 
в отличие от любой другой группы заболеваний [31]. По 
данным Американской Академии спортивной медицины 
и реабилитации больше 50% населения старше 65 лет 
страдают дегенеративными заболеваниями [68].  

Остеоартрозы – хронические дегенеративные 
заболевания суставов, которые по истечении времени 
приводят к поражениям всех компонентов суставов [52]. 
Данная нозология затрагивает в основном нагрузочные 
коленные и тазобедренные суставы и является 

первичным диагнозом, ведущим к их замене, на ее 
долю приходится до 81% замены тазобедренного 
сустава и 94% случаев замены коленного сустава 
[75,80]. 

Благодаря операциям по эндопротезированию 
суставов был сделан большой рывок в сфере 
медицины. Данная хирургическая процедура считается 
успешной и экономически эффективной при 
терминальных стадиях дегенеративно-дистрофических 
заболеваний суставов [22,42].  Эндопротезирование 
позволило улучшить состояние больного, уменьшить 
болезненные ощущения и вернуть функциональную 
активность у многих пациентов с патологией крупных 
суставов нижних конечностей [2,34].  

Также, в связи с увеличением продолжительности 
жизни и проблемами ожирения, быстро увеличивается 
масштаб внедрения этой процедуры [39,45,69]. Быстро 
меняется демография пациентов, нуждающихся в 
эндопротезировании – все чаще с этой проблемой 
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сталкиваются люди молодого возраста, быстрым 
темпом увеличивается количество пожилых пациентов 
и женщин. [65]. В будущем ожидается значительный 
рост оперативного вмешательства по замене суставов 
нижних конечностей вне зависимости от возраста и 
пола [68]. Например, в Финляндии количество операций 
тотального эндопротезирования суставов (ТЭС) 
увеличилось примерно на 70% за последние десять лет 
(Perala A., 2011г.). В Новой Зеландии показатели 
первичной замены тазобедренного и коленного 
суставов удвоились и утроились соответственно за 
последние 15 лет, и с каждым годом эти показатели 
продолжают расти по мере старения населения [61]. 

Однако 15%-30% пациентов после 
эндопротезирования коленного сустава и чуть меньшее 
количество пациентов, перенесших замену 
тазобедренного сустава, сообщают о незначительном 
улучшении или отсутствии улучшения из-за 
продолжающейся боли, ограниченного диапазона 
движений, снижения функций и низкого качества жизни 
[22,42,50,80]. Было показано, что на исход влияет ряд 
демографических и клинических факторов, которые 
включают: возраст, пол, общее состояние здоровья и 
сопутствующие заболевания, выраженность болевого 
синдрома, вес, послеоперационные осложнения, время 
ожидания операции и последующая реабилитация 
[17,18, 38,80]. 

Как показывают многочисленные исследования, 
даже при высокопрофессионально проведенной 
операции у многих пациентов после 
эндопротезирования длительный период наблюдались 
нарушения деятельности суставов, если после 
оперативного вмешательства не проводились 
квалифицированные реабилитационные мероприятия 
[4].  

Цель: обзор и анализ литературных данных по 
вопросам реабилитационных мероприятий после 

эндопротезирования коленных и тазобедренных 
суставов. 

Стратегия поиска: Проведен поиск научных работ в 
базах данных Cochrane Library, PubMed и Wiley Online 
Library, Scopus, Web of Science, Google Scholar, 
CyberLeninka. Исследования были выбраны из этих баз 
данных с использованием следующих ключевых слов: 
сустав / остеоартроз / эндопротезирование / 
реабилитация. Глубина поиска  составила 17 лет (2003-
2020 гг.). Мы начали поиск с 2003 года, потому что 
исследования, оценивающие эффективность 
реабилитации после замены суставов, опубликованные 
до 2003 года, были тщательно обобщены во многих 
систематических обзорах. Критериями включения 
являлись: статьи, отчеты о рандомизированных и 
когортных исследованиях; метаанализы, нормативно-
правовые документы; публикации на английском и 
русском языках, рекомендации научных сообществ по 
вопросам эндопротезирования и исследования по 
реабилитационным мерам.  

Были включены все виды исследований. 
Исследования, описывающие темы реабилитации и 
вмешательства считались релевантным для этого 
обзора, если они было описаны авторами исследования 
как реабилитационное вмешательство, независимо от 
места (например, в клинике, дома, в общине); не 
включали только хирургические процедуры или 
улучшения; фармакологические вмешательства. 

Сортировка найденной информации производилась 
путем чтения заголовка, аннотации. Затем изучали и 
отбирали статьи, написанные на английском и русском 
языках, освещающие рекомендации научных сообществ 
по эндопротезированию и высококачественные 
рандомизированные контролируемые исследования по 
реабилитационным мерам. 83 публикации, 
соответствовавшие критериям отбора были приняты 
для анализа.  

 

 
Рисунок 1. Алгоритм поиска научных работ. 

 

Результаты и их обсуждение.  
Реабилитационные мероприятия – это совокупность 

медицинских манипуляций, предназначенные для 
сохранения частичного либо полного восстановления 
нарушений или потерянных функций организма 
пациентов [4]. Реабилитация с упором на 
физиотерапию и различные упражнения широко 
используются после операций по замене 

тазобедренного и коленного суставов. Главное – 
реабилитационные меры направлены на то, чтобы 
помочь людям восстановить и сохранить их 
физические, сенсорные, психологические и социальные 
функции [82]. 

Благодаря развитию данной отрасли в нашей 
стране, с 2009 года, появилась медицинская специаль-
ность «Медицинская реабилитология, восстанови-

Поиск научных работ в базах данных Cochrane Library, 
PubMed и Wiley Online Library, Scopus, Web of Science, 

Google Scholar, CyberLeninka: 936 статеи ̆  

741 статеи ̆ были 
исключены: 

- неполнотекстовые; 
- несоответствующие 
теме исследования.  

83 статеи ̆, руководств 
и протоколов были 

отобраны для 
подробного анализа в 

обзор  

Были исключены  

112 работ, в 
соответствии с 

критериями 
исключения  

Были просмотрены 
195 публикаций, 

соответствующих  
критериям включения   
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тельное лечение». Вышеуказанные специалисты 
занимаются лечением пациентов после 
эндопротезирования до полного восстановления 
функций.  

Реабилитация является специфическим видом 
медицинских услуг, кардинально отличающимся от 
традиционной лечебно-профилактической помощи, 
требующим совместного участия специалистов 
медицинского и не медицинского профиля, 
необходимого для проведения решительных 
реабилитационных мероприятий с первых дней 
обращения пациента в лечебное учреждение [21]. 
Реализация реабилитационных мероприятий с разных 
ракурсов при правильном и комплексном подходе 
может восстановить потерянную функциональность и 
вернуть пациентов к активному образу жизни [49,60]. 
Реабилитация после эндопротезирования фокусируется 
на восстановлении диапазона движений, силы мышц 
коленного и тазобедренного суставов, развитии 
функциональной независимости и способности 
участвовать в рекреационных мероприятиях [64,72].  

Своевременная и высокотехнологичная 
реабилитация на 40% ускоряет восстановление 
движения [3,6,8]. Положительные результаты 
оперативных вмешательств по эндопротезированию 
достигаются в комплексе благодаря вовремя оказанной  
адекватной реабилитации. На сегодня нахождение 
пациентов в стационаре после замены коленного или 
тазобедренного суставов уменьшается, поэтому 
эффективность физиотерапии и курса реабилитации 
после выписки играет очень важную роль [26]. 

Многие исследования указывают, что даже при 
высокопрофессионально проведенной операции у 
многих пациентов после ТЭС долгое время имеются 
функциональные нарушения, если реабилитационные 
меры не проводятся вовремя [9, 43, 57].  

Реабилитационные меры пациентов после 
эндопротезирования с позиции Международной 
классификации функционирования (2003 г.) нужны для 
восстановления. Одним из основных моментов 
является многоплановость данного процесса, что 
характеризуется вовлечением  специалистов из разных 
областеи   медицины [11,19 ]. 

Функциональная активность суставов после 
прохождения курса реабилитации после 
эндопротезирования тазобедренного сустава. 

Рассматривались рандомизированные 
исследования, где пациенты после эндопротезирования 
суставов нижних конечностей проходили 10-12-ти 
недельные программы тренировок для  сохранения и  
укрепления походки на дому с дополнительными 
занятиями в специализированных учреждениях с 
разным уровням наблюдения. В обоих исследованиях 
[15, 58] не были зарегистрированы различия между 
группами и все пациенты получили пользу от 
проведенных реабилитационных мер. В другом 
исследовании сравнивались 2 группы, где 
экспериментальная группа получила устные инструкции 
и демонстрации физиотерапевтических упражнений, а 
контрольная группа получила те же инструкции и 
демонстрации, связанные с ежедневной практикой 
физических упражнений, но уже под контролем 

физиотерапевта. Группа под руководством 
физиотерапевта продемонстрировала значительно 
лучший уровень активности, контроля боли и качество 
жизни, чем контрольная группа [76]. В систематическом 
обзоре и метаанализе, проведенном C.L. Coulter и 
соавт. [23], сравнивалась эффективность 
реабилитационных упражнений, которые выполнялись 
пациентом самостоятельно, и работа группы под 
наблюдением и контролем физиотерапевта. В обзор 
вошли пять исследований, результаты которых 
показали одинаковые исходы независимо от того, 
выполнялись упражнения без присмотра специалиста 
на дому или под наблюдением в клинике.  

Monticone с соавторами провели исследования, где 
экспериментальная группа выполняла специальные 
упражнения, и к концу пребывания в больнице им было 
рекомендовано отказаться от любых вспомогательных 
средств для ходьбы. В контрольной группе 
выполнялись кинетические упражнения, в течение трех 
месяцев после операции им было рекомендовано 
использовать вспомогательные приспособления для 
частичной нагрузки при ходьбе. Обе группы следовали 
программам 90-минутных занятий пять раз в неделю в 
течение трех недель. На исходном уровне через 12 
месяцев значимых различий между группами не было 
[59]. 

Исследования D.L. Judd [47] описали, что, при 
прохождении 8-ми недельной программы упражнений с 
отягощением и с нейромышечным перевоспитанием, 
участники показали очевидные заметные улучшения по 
сравнению с группой, которая выполняла обычную 
программу физических упражнений. 

E. Trudelle-Jackson и соавт. в своей работе 
опубликовали, что 8-ми недельная домашняя 
программа, включающая изометрические упражнения и 
упражнения с отягощением, которые были направлены 
на увеличение силы и равновесия, но не на диапазон 
движений, значительно повысили функциональность 
оперированного сустава (внутри групповых сравнений) 
[74]. 

В другом исследовании было опубликовано, что 
ранняя мультидисциплинарная реабилитация улучшила 
результаты по активности и функциональности суставов 
по сравнению с обычной реабилитацией [37]. Однако, 
если говорить о длительных нарушениях после 
эндопротезирования и прохождения реабилитации, у 
некоторых пациентов отмечались снижение мышечной 
силы и устойчивость позы, ограничение гибкости, 
снижение скорости ходьбы, мышечная слабость и 
функциональное ухудшение [7, 20]. В другом 
исследовании неудовлетворительную оценку после 
эндопротезирования тазобедренного сустава и 
прохождений реабилитационных процедур отметили 
всего 4,2% пациентов. Однако все показатели, такие как 
боль, походка, функциональность, в динамике показали 
положительные результаты, тем самым повысили 
качество жизни больных [1].  

В конечном итоге данные исследования, 
описывающие эффективность реабилитации после 
эндопротезирования тазобедреннего сустава, показали, 
что программы лечебных физических упражнений на 
основе физиотерапии были полезными вне 
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зависимости от того, где они выполнялись (на дому или 
в специальных учреждениях). Было также рассмотрено 
в исследованиях ранний отказ от вспомогательных 
средств для ходьбы. Это показывает важность 
дальнейшего изучения данного вопроса. В соответствии 
с этими выводами эти исследования не выявили связи 
между продолжительностью и интенсивностью 
реабилитационных мер и их результатами.  

Функциональная активность 
эндопротезированных коленных суставов после 
прохождения курса реабилитации. 

Оценка активного сгибания коленного сустава при 
первом амбулаторном посещении после ТЭС могут 
позволить практикующим врачам предоставить 
пациентам реалистичные цели во время подострой 
фазы и выявить пациентов с риском плохих 
долгосрочных исходов, тем самым подобрать 
индивидуальный подход [30]. Корреляция между 
активным сгибанием коленного сустава через 1 месяц 
после ТЭС и 12 месяцев указывает взаимосвязанность 
данных показателей [73]. 

Испытание B. Unver и соавт. провели сравнение 8-
ми недельной домашней программы упражнений с 
силовыми тренировками и без них среди 60 участников. 
Они сообщили, что группа, которая выполняла силовые 
упражнения, продемонстрировала лучшие результаты в 
вопросе прироста силы и ходьбы, но не угла движения 
или боли [77]. Аналогичным образом Liao и его команда 
сравнили 8-ми недельную программу тренировок с 
упражнениями на равновесие и без них среди 113 
участников и сообщили, что экспериментальная группа 
(упражнения плюс тренировка равновесия) добилась 
большего прогресса по сравнению с контрольной 
группой по параметрам функциональности и боли [55]. 

Пациенты часто имеют нарушение равновесия 
после ТЭС в результате повреждения связок. Такие 
изменения приводят к повреждению и изменению 
механорецепторов. Это влияет на проприоцепцию 
суставов и постуральный контроль, что, в свою очередь, 
влияет на стабильность коленного сустава [66]. Тем не 
менее, в других работах пациенты, перенесшие ТЭС на 
коленном суставе, отмечали значительное улучшение 
качества жизни по всем параметрам [1].  

В работе P. Noble и соавт. был проведен опрос, 
состоящий из 55 вопросов 243 пациентам после замены 
коленного сустава, где 52% пациентов указали 
некоторую степень в ограничении подвижности сустава 
при выполнении биомеханических сложных действий 
[65]. Исходы после ТЭС по-прежнему зависят от 
адекватности реабилитации и последующего 
функционального восстановления после операции. 
Например, было замечено, что сила четырехглавой 
мышцы может снижаться до 50-60% после операции и 
часто не возвращается к предоперационному уровню 
[19,71,83].  

Также в другом исследовании сравнили 2 
реабилитационных подхода –  физиотерапия с 
прогрессивными тренировками с отягощением и 
физиотерапию без прогрессивных тренировок у 82 
участников – и не обнаружили различий между 
группами [32]. В двух других испытаниях оценивали 
эффективность физиотерапии с непрерывным 

пассивным движением (слинг-тренировка) и без него. 
Хотя слинг-тренировка принесла краткосрочные 
эффекты, с течением времени в этих двух 
исследованиях не выявились различия между группами 
[36, 56].  

Выполняемые пациентами упражнения после 
эндопротезирования включают амбулаторные сеансы 
физиотерапии и программы функционального 
восстановления. Стандартная физиотерапия включает 
упражнения на дому аналогично тем, которые 
выполнялись в больнице. Они состоят из 
изометрических или простых укрепляющих упражнений 
для восстановления диапазона движений и гибкости 
[12]. Данные мероприятия могут проводиться в 
домашних условиях или же в специальных 
учреждениях, большинство физиотерапевтических 
вмешательств направлены на улучшение ходьбы и 
тренировки походки, диапазон движений, укрепление 
мышц, циклические эргометрические тренировки, 
непрерывные пассивные движения и прогрессивные 
тренировки сопротивления [54,76]. 

Исследования, описывающие состояние после 
эндопротезирования коленного сустава, показали, что 
любая реабилитация  независимо от условий (дома или 
в больнице), типа, интенсивности или метода 
реабилитации, приносит пользу. Также была 
рассмотрена ранняя оценка функциональности 
коленного сустава, что могло бы помочь для 
прогнозирования будущего состояния, тем самым 
предусмотреть индивидуальный подход для каждого 
пациента. 

Реабилитационные меры в зависимости от пола, 
возраста и сопутствующих факторов.  

На момент поступления и выписки у женщин 
функциональные возможности были ниже, чем у 
мужчин, независимо от возраста. Также пожилые 
пациенты (85 лет и старше) имели более низкую 
функциональность суставов, чем молодые. Однако все 
пациенты улучшили функциональные способности в 
разной степени в зависимости от пола и возраста. В 
исследовании показано, что послеоперационная 
функциональность суставов хуже у лиц, страдающих 
ожирением, у пожилых людей, у женщин и одиноких 
пациентов. Данные факторы являются  независимыми 
предикторами выписки из стационара в 
реабилитационное учреждение после 
эндопротезирования [63]. 

В исследовании T. Benz и соавт. 201 пациент, 
который прошел стационарную реабилитацию, 
амбулаторную физиотерапию после 
эндопротезирования и находились под наблюдением в 
течение 6-ти месячного периода, добились 
положительных результатов. В основном проходили 
реабилитацию пациенты пожилого возраста. Все 
показали улучшение результатов, однако 
дооперационный статус и сопутствующие заболевания 
были лучшими предикторами результата [16]. 

Одно из исследований показало, что среди 
пациентов, перенесших первичное тотальное 
эндопротезирование сустава, страдающие ожирением, 
диабетом и имеющих метаболический синдром 
(центральное ожирение, гипертония, непереносимость 
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глюкозы и гиперхолестеринемия) наблюдалось 
статистически значимое увеличение периоперационных 
осложнений, причем повышенный ИМТ являлся 
наибольшим фактором риска коморбидных 
особенностей [33]. Тем не менее, ожирение не является 
противопоказанием к эндопротезированию. Даже 
пациенты с тяжелой степенью ожирения указывали на 
значительное функциональное улучшение и 
уменьшение болевого синдрома [53]. Имелась высокая 
корреляция между актуальностью занятий, частотой 
участия пациентов в реабилитационных мероприятиях и 
успешности восстановления функциональности [32].  

Исследование P. Pablo и соавт., D. Kenji и соавт. 
предполагало, что водная терапия, езда на 
велоэргометре и ускоренная реабилитация благотворно 
влияют на мышечную силу и скорость походки. Общая 
оценка выявила, что у пациентов старше 65 лет 
основные клинические показатели улучшились после 
реабилитационных мер после эндопротезирования 
тазобедренного и коленного сустава [63, 48]. 

Эти публикации показывают, насколько пол, 
возраст, дооперационное состояние пациента и 
коморбидный фон влияют на исход реабилитации. Если 
одни подчеркнули важность этих состояний на 
функциональность и реабилитацию, то другие 
опровергли эту связь. Например, исследование, 
проведенное в США с участием более 2000 пациентов, 
прошедших реабилитацию после замены суставов, не 
выявило какой-либо связи между сопутствующими 
заболеваниями и их исходами [27,28]. Данный вопрос 
должен изучаться в дальнейшем для более точного 
ответа.  

Виды реабилитационных мероприятий.  
Без реабилитации функциональность и уровень 

активности не могут быть восстановлены. 
Многочисленные методы направлены на 
восстановление сил и функций организма. К таким 
методам можно отнести физиотерапию, водную 
терапию, компрессию льдом, чрескожную 
электрическую стимуляцию нервов, нейромышечную 
электрическую стимуляцию и инструментальную 
терапию мягких тканей [9,13, 32]. 

Различные протоколы дают разные инструкции по 
реабилитации, однако медицинские работники часто 
используют свое клиническое мышление, чтобы внести 
коррективы для оптимизации результатов. Несмотря на 
это, все включают общие элементы реабилитационных 
мероприятий: пассивные упражнения для коленного 
сустава, растяжки нижних конечностей (для 
четырехглавой мышцы, подколенных сухожилий и икр), 
применение льда/тепла, тренировка походки [14]. 
Восстановление, по крайней мере, сгибание колена на 
110 градусов, необходимо для удовлетворительной 
функции и выполнения большинства повседневных 
действий [29]. 

Несмотря на то, что ортопеды и травматологи 
используют различные методы реабилитации после 
операции, на сегодня нет общего мнения по поводу 
реабилитационных протоколов, которые следует 
использовать для улучшения функциональных 
результатов [13]. Чаще всего протоколы в раннем 
послеоперационном периоде включают упражнения для 

увеличения диапазона движений тазобедренного и 
коленного сустава, раннюю мобилизацию, включая 
обучение переходу от постели к стоянию и 
последующему перемещению до туалета, тренировку 
ходьбы с соответствующими приспособлениями, 
инструктаж и обучение повседневной деятельности 
[25,62,78]. Союз реабиолитологов России делит 
реабилитацию на несколько этапов. Первый этап 
реабилитации начинается с первого дня после ТЭС в 
отделении реабилитации. Далее, после выписки из 
стационара, восстановление продолжается в 
реабилитационном отделении (второй этап 
реабилитации). Данный этап также состоит из двух 
подразделов: ранний (2-6 недель) и поздний (6-12 
недель) восстановительный период [10]. В 
клиническиом протоколе по медицинскои   реабилитации 
по профилю «травматология и ортопедия» (для 
взрослых) эти этапы сохраняются [5].  

Несмотря на то, что реабилитация считается важной 
для достижения оптимальных результатов, существуют 
разные взгляды на методы и результаты 
восстановления. Имеется очень мало информации о 
вкладе реабилитации в долгосрочные результаты. 
Сообщается о длительных физических нарушениях и 
ограничениях физической активности, а 
систематические обзоры физиотерапевтических 
вмешательств после операции делают вывод о том, что 
ни один конкретный подход явно не является 
преимущественным [81]. 

С каждым годом все больше набирает популярность 
ранняя послеоперационная реабилитация (ERAS). Это 
многокомпонентная программа, основанная на 
доказательной медицине, благодаря которой 
осложнения уменьшились на 50% [51]. ERAS 
применяется также после эндопротезирования суставов 
нижних конечностей [46, 70]. Программа 
предусматривает раннюю мобилизацию 
послеоперационных больных, такой подход уменьшает 
осложнения и нахождение пациентов в стационаре. Об 
этом свидетельствуют результаты исследования, 
проведенные M.L. Guerra и соавт., когда пациенты 
сократили дни нахождения в стационаре при ранней 
мобилизации в течение первых суток после 
эндопротезирования суставов нижних конечностей [35]. 

Тем не менее, главными проблемами 
реабилитационных мероприятий являются отсутствие 
квалифицированного персонала во многих регионах 
страны, повышение количества пациентов, низкий 
уровень ответной реакции служб здравоохранения [12].  

Также были рассмотрены несколько исследований, 
в которых изучались реабилитационные меры после 
замены суставов и роль отношений между пациентом и 
его практикующим врачом [24,44,79]. Исследователи 
сообщили, что их участники чувствовали себя более 
уверенно и успокаивались при контакте с 
практикующими врачами после операции, а отсутствие 
поддержки усиливало беспокойство и стресс.  
Участники подчеркнули важность наличия контактного 
лица и знания, к кому можно обратиться за советом, 
например, в вопросах возвращения к таким занятиям, 
как вождение автомобиля, когда следует прекратить 
пользоваться вспомогательными средствами ходьбы, 
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как повысить интенсивность упражнений и что делать, 
когда обезболивание неадекватно (44).  

В исследовании M. Westby и соавт. [79], которые 
опросили практикующих врачей и пациентов после 
эндопротезирования, также сообщили о повышенной 
тревожности и уязвимости, пациенты чувствовали себя 
забытыми их практикующими врачами, в случае, когда 
не было предоставлено последующее наблюдение. 
Такое внимание само по себе оказывает 
положительное психосоциальное воздействие для 
пациентов.  

Данные исследования показывают необходимость 
более глубокого изучения вопросов реабилитации. 
Однако необходима дополнительная работа, чтобы 
лучше понять ключевые аспекты, такие, как 
оптимальный режим, продолжительность и частота 
послеоперационных осложнений, а также то, каким 
пациентам может быть полезно удаленное наблюдение, 
а каким пациентам требуется более интенсивная 
реабилитация.  

Многие опубликованные в настоящее время 
исследования оценивают множество различных 
комбинаций типов реабилитации, настроек и 
интенсивности. Иногда пациентам не дается никаких 
советов либо им предоставляется обучение или 
программа упражнений при выписке без дальнейшего 
наблюдения. Это предполагает, что мониторинг 
прогресса и восстановления после замены сустава, 
даже дистанционно, имеет ценность. Также в 
исследованиях, изучающих эффективное 
взаимодействие пациента и врача, заметны улучшения 
результатов, уменьшение симптомов, повышение 
мотивации и более внимательное соблюдение режима 
лечения. 

Выводы 
Резюмируя данный обзор, можно сказать, что 

восстановление функциональности суставов после 
эндопротезирования нижних конечностей является 
актуальным вопросом. Мы стремились обозначить 
ключевые проблемы реабилитации после 
эндопротезирования коленного и тазобедренного 
суставов и выявить потенциальные возможности для 
новых исследований. Оптимизация реабилитационных 
мероприятий является ключевым моментом для 
решения этой проблемы и направлена на повышение 
качества жизни пациентов и их социальных, трудовых и 
спортивных возможностей. Однако, во всем мире не до 
конца разработано единое и подробное руководство 
для реабилитации, которые включали бы тип 
упражнений и их продолжительность, временной 
интервал между сеансами и необходимое 
оборудование. Внедрение ранней реабилитаций ERAS 
также может помочь уменьшить осложнения, 
длительность нахождения в стационаре после ТЭС и 
улучшить функциональность суставов. Существуют 
данные о реабилитационных мерах, которые носят 
многоплановый и мультидисциплинарный характер с 
вовлечением различных специалистов из других сфер, 
и этот подход показывает хорошие результаты.  

Реабилитация после эндопротезирования, 
проводимая в клинике или под наблюдением в 
домашних условиях является  полезной. Однако вид, 

интенсивность и продолжительность вмешательств не 
всегда связаны с результатами. Вероятно, 
сопутствующие заболевания, возраст, 
предоперационный статус могут помочь прогнозировать 
результаты реабилитации. Мониторинг состояния 
пациента и прогресса в ходе реабилитации является 
важным. Однако имеющиеся исследования дают 
ограниченные рекомендации относительно того, кому 
подойдет удаленное наблюдение, а кому – более 
интенсивное вмешательство для достижения 
необходимых результатов после эндопротезирования. 
Необходима дополнительная работа по изучению 
новых исследований по таким ключевым компонентам, 
как интенсивность, частота и продолжительность 
выполняемых упражнений, мониторинг и 
психологическая поддержка с использованием более 
широкого диапазона методов исследования. 

Необходимо продолжать исследование в будущем с 
целью улучшения реабилитационных мероприятий, как 
в нашей стране, так и во всем мире. 
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