
Информация для пациентов с коксартрозом

Пациент страдающий коксартрозом должен следовать назначениям врача, 
соблюдать основные принципы реабилитации в послеоперационном периоде 
и придерживаться рекомендациям в отдалённом периоде после хирургиче-
ского лечения:

– ходить с опорой на костыли в течение 6–12 недель;
– на 12–14 сутки прибыть для снятия швов в поликлинику по месту жи-

тельства;
– после снятия швов пройти курс реабилитации (ЛФК, массаж, тренажё-

ры, бассейн и др.);
– выполнить контрольную рентгенографию сустава через 3 месяца после 

операции для определения дальнейшего режима осевой нагрузки на конеч-
ность;

– в дальнейшем исключить тяжёлые ударные и статические нагрузки на 
сустав;

– проходить курсы реабилитационного консервативного лечения.
Эндопротезирование тазобедренного сустава – это реконструктивное хи-

рургическое вмешательство, заключающееся в замещении изменённого су-
става на искусственный с целью уменьшения интенсивности болей, восста-
новления подвижности в тазобедренном суставе и опороспособности нижней 
конечности.

Преимущества эндопротезирования тазобедренного сустава перед други-
ми видами хирургического лечения заключаются в быстрой активизации 
больных, ранней нагрузке на оперированную конечность и восстановлении 
движений в суставе, а также положительных предсказуемых отдалённых 
результатах. Продолжительность функционирования современных моделей 
эндопротезов составляет 90–95 % через 15 лет, более 80–90 % через 20 лет 
и 75–80 % через 25 лет после операции.

К сожалению, многие пациенты с выраженными степенями коксартроза 
неоправданно долго воздерживаются от данного вида лечения ввиду стра-
ха перед хирургическим вмешательством и недостаточной информированно-
сти. Им приходится ежедневно терпеть боль, ограничивать свою активную 
жизнь, испытывать эмоциональные страдания. Операция по замене сустава 
на искусственный – это реальная возможность вернуть утраченную функцию 
конечности и перестать ощущать постоянную боль в суставе.

Эндопротезирование тазобедренного сустава выполняется под спинномоз-
говой или общей (эндотрахеальный наркоз) анестезией. Оптимальной и легко 
переносимой является спинномозговая анестезия. Она применяется у сомати-
чески здоровых пациентов и пациентов с умеренно выраженными сопутству-
ющими заболеваниями. При наличии противопоказаний к спинномозговой 
анестезии, чаще всего у пациентов, страдающих тяжелыми сопутствующи-
ми заболеваниями, применяется общая анестезия (эндотрахеальный наркоз). 
Современные лекарственные препараты, применяемые при проведении нар-
коза, позволяют свести к минимуму риск осложнений и максимально сгла-
дить неприятные ощущения во время операции и при выходе из наркоза. 



 Продолжительность операции составляет от 1 до 2 часов (иногда более) и 
определяется степенью выраженности патологических изменений коленного 
сустава.

Послеоперационный период. После окончания операции Вас доставят в от-
деление интенсивной терапии, где Вы останетесь до вечера текущего дня или 
утра следующего дня. Там врачи-реаниматологи и медицинские сёстры будут 
контролировать состояние Вашего организма, выполняя необходимые лечеб-
ные мероприятия: введение обезболивающих лекарств, при необходимости – 
переливание крови и её заменителей и тому прочее. При наличии выражен-
ной послеоперационной анемии восполнение кровопотери без переливания 
компонентов крови невозможно!

Во время операции врачи-хирурги восстанавливают движения в тазобедрен-
ном суставе, но после операции боль может ограничивать сгибание и разги-
бание. Ваша основная задача в послеоперационном периоде – контролировать 
болевой синдром, своевременно принимая назначенные лекарственные.

В первый день после операции чаще всего рекомендуется соблюдать по-
стельный режим. Движения оперированной конечности допустимы в пол-
ном объеме. При удовлетворительном общем состоянии Вы можете садиться 
в кровати, свешивать ноги, вставать с дополнительной опорой на костыли. 
Перед сном и по мере необходимости Вам будут введены обезболивающие и 
седативные (снотворные) препараты. Вас осмотрит врач лечебной физкульту-
ры. Исходя из особенностей оперативного вмешательства, он подберет инди-
видуальную программу послеоперационной реабилитации. Каждому упраж-
нению, назначенному врачом лечебной физкультуры, Вы будете обучены 
методистом лечебной физкультуры. Он будет заниматься с Вами один раз 
в день на протяжении всего послеоперационного периода, остальное время 
в течение дня заниматься необходимо самостоятельно. Передвигаться по па-
лате и отделению необходимо с использованием костылей.

Упражнения для реабилитации
Соблюдайте следующие простые правила: движения в оперированном 

 суставе должны быть: плавными и равномерными, а амплитуда нарастать 
постепенно.

1. Упражнения для укрепления мышц нижней конечности.
1.1. Напрягите мышцы бедра, разогнув нижнюю конечность в коленном су-

ставе. Удерживайте ее в таком состоянии 5–10 секунд. Повторите это упраж-
нение 10 раз, отдохните и повторяйте упражнение до наступления усталости 
мышц бедра.

1.2. Поднятие прямой ноги. Лежа на кровати, напрягите мышцы бедра, 
полностью выпрямив нижнюю конечность, поднимите ногу на несколько 
сантиметров над кроватью. Удерживайте ее в таком положении в течение 
5–10 секунд. Осторожно опустите. Повторите это упражнение 10 раз, отдох-
ните и повторяйте упражнение до наступления усталости мышц бедра. Это 
упражнение можно делать из положения лежа или сидя.

1.3. Ритмично поднимайте и опускайте стопу, напрягая мышцы голени. 
Выполняйте это упражнение по 2–3 минуты 2–3 раза в час.



2. Упражнение для разгибания нижней конечности.
Сверните полотенце и положите его под пятку так, чтобы она не касалась 

кровати. Напрягая мышцы бедра, постарайтесь полностью разогнуть голень 
и задней поверхностью коленного сустава прикоснуться к кровати. Повто-
ряйте это упражнение до наступления усталости мышц бедра.

3. Ходьба. Ходьба по прямой поверхности и ступенькам – это упражне-
ние на развитие силы и выносливости. Вскоре после операции Вы начнете 
передвигаться по палате. Ранняя активность будет способствовать Вашему 
быстрому выздоровлению и поможет восстановить силу мышц и амплитуду 
движений в коленном суставе.

3.1. Применение ходунков. Ходунки помогают поддерживать равновесие. 
В первое время при ходьбе следует стараться как можно меньше нагружать 
прооперированную нижнюю конечность весом своего тела.

Правила передвижения при помощи ходунков
Этап 1. Обеими руками поднять и поставить ходунок в 10–15 см впереди 

себя. Убедиться, что все четыре ножки ходунка устойчиво упираются в пол.
Этап 2. Опереться на ходунок и перенести на него основной вес своего тела.
Этап 3. Прооперированной нижней конечностью шагнуть вперед (внутрь 

ходунка). Следите за тем, чтобы нога не зацепилась за ножку ходунка.
Этап 4. Крепко ухватившись за ходунок обеими руками, сделать шаг впе-

ред (внутрь ходунка) неоперированной нижней конечностью.
4.2. Применение костылей. Когда мышцы нижней конечности достаточно 

окрепнут, вместо ходунков можно будет пользоваться костылями.
4.2.1. Ходьба по ровной поверхности при помощи костылей:
Этап 1. Крепко ухватитесь за ручки костылей. Основной вес необходимо 

удерживать руками, а не подмышками.
Этап 2. Одновременно вперед переносите оперированную ногу и оба ко-

стыля.
Этап 3. Переносите вперед неоперированную ногу.
4.2.2. Спуск по лестнице при помощи костылей:
Этап 1. Ставьте костыли и оперированную ногу на нижнюю ступеньку.
Этап 2. Удерживая равновесие при помощи костылей, опускаете на сту-

пеньку неоперированную ногу.
4.2.3. Подъем по лестнице при помощи костылей:
Этап 1. Поставив костыли вертикально на пол, надежно опереться на них.
Этап 2. Поднять неоперированную ногу и поставить ее на ступеньку.
Этап 3. Наклонившись на костылях вперед, подняться на ступеньку, на 

которой стоит неоперированная нога.
Масса тела должна распределяться между костылями и неоперированной 

ногой. Всегда начинайте движение вверх со здоровой ноги, а вниз – с опери-
рованной. Помните: вверх – со здоровой, вниз – с больной.

Передвижение с одним костылем. Когда Вы сможете гулять и стоять более 
10 минут (обычно пациенты достигают этого через 2–4 недели после опера-
ции), целесообразно переходить к ходьбе с опорой на трость или один ко-
стыль. Всегда держите трость в руке, противоположной прооперированной 



ноге. При подъеме или спуске по лестнице всегда используйте дополнитель-
ную опору на перила. Всегда начинайте движение вверх со здоровой ноги, 
а вниз – с оперированной. Помните: вверх – со здоровой, вниз – с больной.

После выписки из стационара:
Лечебная физкультура (ЛФК) Цель: укрепление мышц бедра и голени опе-

рированной конечности; увеличение амплитуды движений в оперированном 
суставе, предотвращение развития тугоподвижности и контрактур; снижение 
массы тела; уменьшение болевого синдрома в оперированном коленном суставе.

Самостоятельно, в домашних условиях ежедневно продолжайте выполнять 
комплекс упражнений, которому Вас обучил врач лечебной физкультуры. 
В условиях поликлиники, санатория или реабилитационного центра, где 
к комплексу стандартных упражнений будут добавлены современные методы 
реабилитации (механотерапия, массаж и физиотерапия, ортезирование).

Если после операции по эндопротезированию (первичное, ревизионное) су-
ществует риск вывиха тазобедренного сустава, рекомендовано использование 
ортезов при занятиях ЛФК, а также при повседневной активности с первых 
дней операции.

Первые шесть недель после операции
Больному не рекомендуется сидеть на низких стульях. Сидеть лучше всего 

на твердом стуле с прямой спинкой, высоким сидением и подлокотниками, 
которые могут быть использованы при вставании пациента. Чтобы припод-
нять стул можно рекомендовать использовать маленькую подушечку. Боль-
ному следует сидеть в так называемом «скользящем» положении, слегка от-
кинувшись назад и выставив вперед оперированную ногу. При вставании со 
стула можно выставить вперед оперированную ногу, не наклоняя при этом 
туловище вперед. Во время сидения желательно держать ноги врозь на рас-
стоянии 7–15 см, слегка выставив оперированную ногу вперед и следя за тем, 
чтобы носок оперированной ноги не поворачивался внутрь или кнаружи.

В течение дня больному следует сидеть по полчаса не более трех раз в день.
Спать больному рекомендуется на спине. Не желательно спать на здоровой 

стороне (во сне может произойти приведение и внутренняя ротация опериро-
ванной ноги). Каждое утро и вечер рекомендуется лежать на животе или на 
спине на ровной поверхности в течение 20 минут.

В автомобиле больной должен садиться на переднее сидение, предвари-
тельно положив на сидение две подушки и максимально отодвинув его от 
приборной панели. Садясь на сидение, больной должен максимально отки-
нуться к его спинке, а затем, опираясь на здоровую ногу, медленно внести 
в салон оперированную ногу, держа ее впереди себя. Во время езды больному 
следует помнить, что ноги надо всегда держать врозь, и что скользить опери-
рованной ногой в машине лучше, чем сгибать ногу в тазобедренном суставе.

В положении лежа и сидя нельзя скрещивать ноги. Не следует сгибать 
ногу в тазобедренном суставе более 90 град. Основное правило для больных, 
перенесших эндопротезирование, заключается в следующем: избегать одно-
временного сгибания, приведения и внутренней ротации в оперированном 



тазобедренном суставе. Руководствуясь эти правилом нельзя приседать, на-
клоняться вниз или свешиваться с края кровати, чтобы поднять вещи с пола; 
нельзя тянуться к нижним ящикам или шкафчикам, сгибаться при совер-
шении туалета, надевать (или снимать) обувь в положении максимального 
сгибания, приведения и внутренней ротации. Кроме того, существуют ряд 
других положений и поз, при которых наиболее велик риск возникновения 
нестабильности в оперированном тазобедренном суставе, а именно:

вставание со стула или присаживание на него из положения, когда опери-
рованная нога приведена и ротирована внутрь,

в положении сидя (колени вместе, стопы врозь) наклон туловища вперед 
или поворот его в сторону оперированного сустава.

При наклонах к полу следует отставлять оперированную ногу назад. При 
одевании или поднимании вещей с пола можно использовать какое-либо за-
хватывающее приспособление.

Больному следует немедленно обратиться к врачу при появлении следу-
ющих симптомов: покраснение, отек или повышение кожной температуры 
в области послеоперационного шва, появление выделений из послеопераци-
онного шва, сильная боль в тазобедренном суставе, «щелканье» в суставе, 
укорочение конечности, сопровождающееся разворотом стопы кнаружи, по-
теря контроля за движением конечности.

Не рекомендуется увеличивать амплитуду движений в суставе активнее, 
чем предписано врачом. Объем движений в суставе следует восстанавливать 
постепенно и в течение определенного времени. 

Рекомендуется ношение эластичных чулок в течение трех недель после 
операции, а при наличии отечности и чувства усталости в ногах – и дольше.

Не следует принимать ванну в положении лежа, предпочтительнее – душ. 
Во время мытья рекомендуется использовать специальную скамеечку для 
сидения. В саму ванну следует положить резиновые коврики, чтобы исклю-
чить скольжение ног. Губку для мыться можно прикрепить к палке, чтобы 
избежать наклонов тела во время мытья ног.

Дома следует убрать маленькие коврики, закрепить свободные концы ков-
ровых покрытий в комнатах и разместить предметы на высоте тазобедренно-
го и плечевого суставов во избежание ненужных наклонов.

Рекомендуется носить обувь с нескользящими подошвами. Надевать обувь 
лучше всего в положении сидя «лодыжка оперированной ноги находится на 
колене здоровой».

Нельзя носить высокие каблуки, поднимать тяжелые предметы, работать 
в саду, водить автомобиль.

С седьмой недели после операции
Можно спать на оперированной стороне (конкретные сроки зависят от того, 

насколько это комфортно для самого больного). Через 3–4 месяца можно 
спать на здоровой стороне.

Нужно периодически продолжать лежать на животе или на спине на ров-
ной поверхности.

Не следует форсировать движения в тазобедренном суставе с помощью пас-
сивных движений.



Через 2–3 месяца после операции разрешается ездить на автомобиле . Че-
рез 2–3 месяца можно отказаться от приподнятого сидения, подушки между 
коленями. Через 3 месяца больному разрешаются наклоны, можно перестать 
сидеть в «скользящем» положении.

Далее в течение всей жизни
Можно заниматься такими видами спорта, как плавание, езда на велоси-

педе, гольф, кегельбан.
Противопоказаны: бег, теннис, регби, лыжи, коньки, йога или другие 

физические упражнения, требующие быстрых остановок, стартов или вра-
щений.

При появлении где-либо в организме местного инфекционного процесса, 
следует немедленно обратиться к врачу и как можно быстрее провести курс 
лечения, предупреждающий распространение инфекции к тазобедренному 
суставу. Профилактический курс антибактериальной терапии целесообразно 
провести и после удаления зубов. Следует принимать пищу богатую белками, 
железом, кальцием, витамином С. С целью профилактики резорбции кост-
ной ткани в области протеза рекомендуется проведение курсов низкочастот-
ной импульсной магнитотерапии [132, 133]

В заключение хочется подчеркнуть, что без Вашего активного участия 
невозможно достичь результата операции, который удовлетворял бы Вас и 
Вашего лечащего врача. Помните, пока Вы находитесь в стационаре, персо-
налом отделения Вам будут созданы условия для комфортного восстанови-
тельного лечения и оказана необходимая помощь. Мы призываем Вас при-
ложить максимум усилий в послеоперационном периоде для восстановления 
амплитуды движений в тазобедренном суставе и нормальной функции ниж-
ней конечности.
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