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Цель данного исследования – определение функционального состояния пораженного тазобедренного 
сустава после эндопротезирования и анализ качества жизни пациентов на фоне реабилитационных ме-
роприятий. Материалы и методы. В исследовании участвовали пациенты с основным диагнозом «кокс-
артроз 3-й степени», перенесшие эндопротезирование тазобедренного сустава. Исследование проводили 
в несколько этапов: 1) до операции; 2) ранний послеоперационный период реабилитации (10–12-й день 
после операции); 3) поздний восстановительный период реабилитации (10–12-я неделя с момента опера-
ции). На 1-м и 2-м этапах были обследованы 140 человек (средний возраст – 57,0±9,0 лет), на 3-м этапе – 
43 пациента (средний возраст – 55,81±7,8 лет). На всех этапах исследования у пациентов определяли ам-
плитуду движений в тазобедренном суставе, окружность бедра и силовую выносливость пораженной ко-
нечности, оценивали функцию тазобедренного сустава по шкале Харриса, изучали качество жизни при 
помощи опросника SF-36. Результаты. Проведенное исследование выявило, что в период реабилитации 
показатели амплитуды движений значимо увеличивались, при этом лучше всех восстанавливалось сгиба-
ние в суставе, также отмечалось статистически значимое увеличение силовой выносливости. Однако не 
все показатели к концу исследования достигли значений, соответствующих норме. Повышение качества 
жизни пациентов происходило за счет увеличения показателей физического функционирования, общего 
состояния здоровья, жизненной активности, снижения интенсивности боли, но в то же время отсутствовал 
положительный рост показателя ролевого функционирования, обусловленного эмоциональным состоя-
нием. Оценка функции тазобедренного сустава по шкале Харриса показала, что до операции неудовлет-
ворительную степень функциональности сустава имели 78,6 % пациентов, в период поздней реабилита- 
ции – лишь 20,9 % пациентов, что свидетельствует о результативности лечения.
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Деструктивно-дистрофические поражения 
тазобедренного сустава относятся к числу тя-
желых, быстро прогрессирующих заболеваний.  
В подавляющем большинстве случаев заболева-
ние развивается у лиц трудоспособного возраста, 
и при отсутствии необходимого лечения исходом 
его становится ранняя инвалидизация с необхо-
димостью проведения эндопротезирования су-
става. В настоящее время эндопротезирование 
суставов является успешным методом лечения 
дегенеративных заболеваний [1–3]. Кроме того, 
существует ряд реабилитационных методик, по-
зволяющих восстановить прооперированную ко-
нечность, исключить нерациональные нагрузки 
на сустав и организм в целом, что помогает избе-
жать осложнений в восстановлении и значитель-
но улучшить качество жизни. Однако не все паци-
енты возвращаются к полноценной жизни после 
операции, и для определения причин неполного 
восстановления необходимо не только применять 
функциональные методы диагностики, но и оце-
нивать качество жизни пациента [4–6]. 

Цель данного исследования – определение 
функционального состояния пораженного та-
зобедренного сустава после эндопротезиро-
вания и анализ качества жизни пациентов на 
фоне реабилитационных мероприятий. 

Материалы и методы. Участники исследо-
вания – пациенты с диагностированным коксар-
трозом 3-й степени, перенесшие операцию то-
тального эндопротезирования тазобедренного 
сустава. Обследование проводили в несколько 
этапов: 1) до операции; 2) ранний послеопера-
ционный период реабилитации (10–12-й день 
после операции); 3) поздний восстановитель-
ный период реабилитации (10–12-я неделя 
с момента операции). В 1-м и 2-м этапах ис-
следования принимали участие 140 пациен-
тов мужского и женского пола (73 женщины и  
67 мужчин), средний возраст которых составил 
57,0±9,0 лет, на 3-м этапе были обследованы 
43 пациента (26 женщин и 17 мужчин, средний 
возраст – 55,8±7,8 лет). Все пациенты подписа-
ли информированное добровольное согласие, в 
соответствии с принципами Хельсинкской де-
кларации.

На всех этапах исследования у пациентов 
определяли амплитуду движений в тазобедрен-
ном суставе оперированной конечности – при 
помощи угломера по стандартной методике, 
включенной в номенклатуру международ-
ных стандартных ортопедических измерений 
(ISOM): сгибание – 120°; разгибание – 15°; от-
ведение – 40–45°; наружная ротация – 60°.

Длину окружности бедра пораженной 
конечности измеряли при помощи сантиме-
тровой ленты, силовую выносливость опери-
рованной ноги оценивали в положении лежа 
на спине по времени удержания конечности 
на весу. Функцию тазобедренного сустава 
определяли по шкале Харриса: максимальное 
число баллов, которое можно было получить, 
равно 100; сумма баллов от 100 до 90 свиде-
тельствует об отличной функции сустава, от 
89 до 80 – о хорошей, от 79 до 70 – об удов-
летворительной и менее 70 – о неудовлетвори-
тельной [7].

Для изучения качества жизни использова-
ли опросник SF-36, который включает в себя 
36 вопросов, демонстрирующих результаты 
по 8 шкалам: общее состояние здоровья (GH), 
физическое функционирование (PF), влияние 
физического состояния на ролевое функцио-
нирование (RP), влияние эмоционального со-
стояния на ролевое функционирование (RE), 
социальное функционирование (SF), интен-
сивность боли (BP), жизненная активность 
(VT), психическое здоровье (MH). Шкалы 
демонстрируют результаты по двум показате-
лям: «физический компонент здоровья» (PHк) 
и «психологический компонент здоровья» 
(MHк). Показатели каждой шкалы варьируют 
от 0 до 100 баллов, где 100 баллов соответ-
ствует полному здоровью.

Статистическую обработку полученных 
результатов осуществляли с использованием 
программы SPSS 18 для Windows. Проверку 
вида распределения изучаемых показателей 
проводили при помощи одновыборочного те-
ста Колмогорова–Смирнова. Для установле-
ния различий между двумя сравниваемыми 
парными выборками использовали Т-критерий 
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Вилкоксона (Mе (Q1–Q3)). Сравнения между 
группами считали статистически значимыми 
при p ≤ 0,017 [8].

Результаты. Анализ объема движений в 
тазобедренном суставе выявил (табл. 1), что 
до операции все медианы амплитуды движе-
ний в тазобедренном суставе были ниже нор-
мы. После операции все показатели были ста-
тистически значимо ниже предоперационных  
(р1-2 = 0,001), что можно связать с болью в обла-
сти операционной раны и страхом пациента со-
вершать движения в оперированной конечности, 
а также рекомендуемыми ограничениями ранне-
го послеоперационного периода реабилитации. 
Спустя 3 месяца реабилитации наблюдалось 
статистически значимое увеличение амплитуды 
движений в оперированном суставе, при этом 
лучше всех восстанавливалось сгибание – его 
показатель в поздний восстановительный пери-
од реабилитации составил 95,00 (90,00–103,00)°  
(р1-3 = 0,001).

Длина окружности бедра у пациентов на 
1-м этапе исследования составила 51,00 (48,00–

54,00) см, на 2-м – 53,00 (50,00–56,75) см 
(р1-2 = 0,001), на 3-м – 52,00 (50,00–55,00) см 
(табл. 2). Небольшая вариация показателя про-
исходила из-за отека тканей в области опера-
ционной раны. Также за период реабилитации 
статистически значимо изменилась силовая 
выносливость оперированной конечности. Так, 
время удержания конечности до операции рав-
нялось 34,00 (16,25–47,00) с, через 10 дней по-
сле нее – статистически значимо снизилось до 
5,00 (0,00–16,75) с (р1-2 = 0,001), в период позд-
ней реабилитации – значимо возросло до 62,00 
(43,00–89,00) с (р1-3, 2-3 = 0,001). 

Оценка степени ограничения жизнедеятель-
ности по шкале Харриса до операции показала, 
что из 140 пациентов лишь у 8 (5,7 %) паци-
ентов отмечалось хорошее состояние сустава, 
у 22 (15,7 %) пациентов оно было удовлетвори-
тельным, у 110 (78,6 %) пациентов – неудовлет-
ворительным, отличное состояние сустава не 
выявлялось. В ранний послеоперационный пе-
риод реабилитации количество пациентов с не-
удовлетворительным состоянием значимо сни-

Таблица 1 
ДИНАМИКА АМПЛИТУДЫ ДВИЖЕНИЙ  

В ТАЗОБЕДРЕННОМ СУСТАВЕ ПОСЛЕ ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ  
(на фоне реабилитации), Mе (Q1–Q3), …°

DYNAMICS OF HIP RANGE OF MOTION  
AFTER HIP REPLACEMENT (during rehabilitation), Mе (Q1–Q3), …°

Вид 
движения 

1-й этап
(n = 140)

2-й этап
(n = 140)

3-й этап
(n = 43)

Сгибание 55,00
(40,00–65,00)

15,00
(10,00–26,00)

95,00
(90,00–103,00)

Разгибание 8,50
(5,00–15,00)

0,00
(0,00–0,00)

17,00
(12,00–20,00)

Отведение 10,00
(5,25–15,00)

5,00
(0,00–12,00)

23,00
(20,00–30,00)

Наружная ротация 5,00
(3,00–5,00) 

0,00
(0,00–0,00)

20,00
(10,00–25,00)

Примечание. Сравнение парных выборок осуществлялось при помощи непараме-
трического Т-критерия Вилкоксона. Установлены статистически значимые разли-
чия (р = 0,001) между всеми этапами исследования по всем видам движения, за 
исключением амплитуды разгибания на 1-м и 3-м этапах (р1-3 = 0,061).
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зилось до 59 чел. (42,1 %) (р1-2 = 0,01), а также 
значимо возросло число пациентов с удовлет-
ворительным состоянием – до 81 чел. (57,9 %)  
(р2-3 = 0,001). Такие показатели после опера-
ции связаны с наличием болевого синдрома и 
ходьбой с двумя костылями вне зависимости 
от вида фиксации. На 3-м этапе исследования 
доля пациентов с удовлетворительным состоя-
нием сустава значимо уменьшилась – до 39,5 % 
(17 чел.; р1-3 = 0,001), появились пациенты с хо-
рошим (10 чел., или 23,3 %; р1-3 = 0,001) и от-
личным (7 чел., или 16,3 %) состоянием, сни-
зилась, но еще оставалась значительной доля 
пациентов с неудовлетворительной функцией 
сустава – 20,9 % случаев (9 чел.). 

Следовательно, для полной наглядности по-
слеоперационной реабилитации оценка функ-
циональности должна проводиться в полной 
мере во всех периодах реабилитации [9].

Одним из факторов успешной операции и 
проведенной реабилитации является повыше-
ние качества жизни человека. Операция по заме-
не сустава направлена не только на восстанов-
ление функции тазобедренного сустава, но и на 
улучшение физического и психического здоро-
вья пациентов в целом [10, 11]. Анализ качества 
жизни пациентов (по данным опросника SF-36) 

выявил значимое изменение показателя интен-
сивности боли на 3-м этапе (табл. 3, см. с. 430):  
ВР = 41,00 (24,25–41,00) балл до операции, ВР 
= 41,00 (31,00–41,00) балл на 10-й день после 
операции (р1-2=0,036), ВР = 51 (41,00–62,00) 
балл в позднем реабилитационном периоде  
(р1-3 = 0,001; р2-3 = 0,001). Низкий балл до опера-
ции свидетельствовал о наличии боли, ограни-
чивающей активность пациента, но на 3-м эта- 
пе исследования наблюдалось увеличение по-
казателя, что указывает на некоторое снижение 
уровня боли. Поскольку показатель интенсив-
ности боли является составляющей физиче-
ского компонента здоровья, закономерно и ста-
тистически значимое увеличение компонента 
физического здоровья на 3-м этапе исследова-
ния: до операции – 41,28 (38,74–45,33) балла, 
после операции – 41,32 (39,01–45,46) балла  
(р1-2 = 0,041), в период позднего восстановле-
ния – 44,42 (41,55–51,05) балла (р1-3 = 0,001;  
р2-3 = 0,001). Незначительное изменение физи-
ческого компонента здоровья в раннем пери-
оде реабилитации, вероятно, связано с огра-
ничением физической активности пациентов 
после операции, что может быть обусловлено 
ходьбой при помощи костылей, ограничением 
подвижности согласно рекомендациям врачей.  

Таблица 2
ДИНАМИКА СИЛОВОЙ ВЫНОСЛИВОСТИ И ДЛИНЫ ОКРУЖНОСТИ БЕДРА  

ПОСЛЕ ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА  
(на фоне реабилитации), Me (Q1–Q3)

DYNAMICS OF HIP CIRCUMFERENCE AND STRENGTH ENDURANCE  
AFTER HIP REPLACEMENT (during rehabilitation), Mе (Q1–Q3)

Показатель 1-й этап
(n = 140)

2-й этап
(n = 140)

3-й этап
(n = 43) р

Силовая 
выносливость, с

34,00 
(16,25–47,00)

5,00 
(0,00–16,75)

62,00 
(43,00–89,00)

р1-2 = 0,001
р1-3 = 0,001
р2-3 = 0,001

Длина окружности 
бедра, см

51,00 
(48,00–54,00)

53,00 
(50,00–56,75)

52,00 
(50,00–55,00)

р1-2 = 0,001
р1-3 = 0,298
р2-3 = 0,628

Примечание. Сравнение парных выборок осуществлялось при помощи непараметрического Т-критерия 
Вилкоксона. Полужирным шрифтом выделены статистически значимые различия. 
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При сравнении показателей дооперационного 
состояния и результатов в позднем реабилита-
ционном периоде выявлено значимое изменение 
общего состояния здоровья (GH; р1-3 = 0,001), 

физического функционирования (PF; р1-3 =  
= 0,010), жизненной активности (VT; р1-3 =  
= 0,004), психического здоровья (МН; р1-3 =  
= 0,002, р2-3 = 0,016). Также отмечалось стати-

Таблица 3
ДИНАМИКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОВ  

ПОСЛЕ ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА  
(на фоне реабилитации), Mе (Q1–Q3), баллы

QUALITY OF LIFE DYNAMICS IN PATIENTS AFTER HIP REPLACEMENT  
(during rehabilitation), Mе (Q1–Q3), scores

Показатель 1-й этап
(n = 140)

2-й этап
(n = 140)

3-й этап
(n = 43) р

РF 30,00
(15,00–45,00)

30,00
(15,00–45,00)

40,00
(25,00–50,00)

р1-2 = 0,220
р1-3 = 0,010
р2-3 = 0,005

RP 0,01
(0,01–0,01)

0,01
(0,01–0,01)

0,01
(0,01–50,00)

р1-2 = 1,000
р1-3 = 0,122
р2-3 = 0,122

bP 41,00
(24,25–41,00)

41,00
(31,00–49,25)

51,00
(41,00–62,00)

р1-2 = 0,036
р1-3 = 0,001
р2-3 = 0,001

GH 50,00
(45,00–60,00)

52,00
(45,00–60,00)

55,00
(47,00–70,00)

р1-2 = 0,083
р1-3 = 0,001
р2-3 = 0,005

VT 50,00
(40,00–60,00)

50,00
(40,00–60,00)

55,00
(40,00–75,00)

р1-2 = 0,580
р1-3 = 0,004
р2-3 = 0,059

SF 62,50
(50,00–75,00)

62,50
(50,00–75,00)

62,50
(62,50–75,00)

р1-2 = 0,710
р1-3 = 0,039
р2-3 = 0,025

RE 1,00
(1,00–66,67)

1,00
(1,00–66,67)

33,33
(0,00–100,0)

р1-2 = 0,532
р1-3 = 0,670
р2-3 = 0,769

MH 52,00
(48,00–64,00)

56,00
(48,00–68,00)

60,00
(48,00–76,00)

р1-2 = 0,703
р1-3 = 0,002
р2-3 = 0,016

PHк 41,28
(38,74–45,33)

41,32
(39,01–45,46)

44,42
(41,55–51,05)

р1-2 = 0,041
р1-3 = 0,001
р2-3 = 0,001

MHк 40,30
(37,75–51,07)

43,74
(38,81–51,58)

45,78
(42,78–51,43)

р1-2 = 0,111
р1-3 = 0,063
р2-3 = 0,282

Примечание. Сравнение парных выборок осуществлялось при помощи непараметрического 
Т-критерия Вилкоксона. Полужирным шрифтом выделены статистически значимые различия.
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стически значимое различие данных показате-
лей в раннем и позднем периодах реабилита-
ции (кроме VT).

Обсуждение. Изучение восстановления 
оперированной конечности в процессе реаби-
литации показало, что до операции амплитуды 
движений были ниже нормы у всех пациентов. 
В период ранней реабилитации амплитуды 
снижались, это вызывало значительное огра-
ничение движений в тазобедренном суставе. 
У большинства обследуемых снижение объема 
движений произошло из-за ограничений, свя-
занных с последствиями оперативного вмеша-
тельства. В период поздней реабилитации по-
казатели значимо увеличились, при этом лучше 
всех восстанавливалось сгибание сустава, а 
также отмечалось статистически значимое по-
вышение силовой выносливости мышц бедра.

Согласно шкале Харриса, не все пациенты 
достигли полной функциональности опериро-
ванной конечности по разным причинам и по-
этому должны быть включены в процесс реаби-
литации до полного восстановления ее функции. 

В проведенном нами исследовании повы-
шение качества жизни пациентов в процессе 
реабилитации происходило за счет роста пока-
зателей физического функционирования, обще-
го состояния здоровья, жизненной активности и 
снижения интенсивности боли, прослеживалась 
тенденция к улучшению социального функцио-
нирования и психоэмоционального состояния. 
Наши данные согласуются с результатами ра-
боты Н.А. Савенковой и соавторов [12], в кото-
рой при анализе качества жизни (опросник SF-
36) больных ревматоидным артритом отмечено 
улучшение параметров суммарного физического 
и психологического здоровья при реабилитации 
после эндопротезирования, однако психологи-
ческое здоровье изменялось несущественно. В 
процессе наблюдения в период ранней реаби-
литации нами установлено, что операция по эн-
допротезированию тазобедренного сустава спо-
собствовала уменьшению болевого синдрома и 
повышению физического компонента здоровья, 
в позднем периоде реабилитации отмечалось 
дальнейшее снижение болевого компонента и на 

этом фоне увеличение физического компонента 
здоровья, показателей социального функциони-
рования и психического здоровья. После опера-
ции пациенты отмечали улучшение настроения 
и увеличение активности (самообслуживание, 
ходьба, подъем по лестнице). Однако на всех 
этапах исследования не наблюдалось положи-
тельной динамики показателя ролевого функ-
ционирования, обусловленного эмоциональным 
состоянием (Role-Emotional – RE), что объясня-
лось затруднениями в выполнении работы и по-
вседневной деятельности, включая большие за-
траты времени, снижение объема работы и, как 
следствие, ее качества. Полное отсутствие боли, 
возможность свободного перемещения и жела-
ние социализироваться или возможность вер-
нуться к работе отметили не все обследуемые.

Анализ показателей амплитуды движе-
ний, функциональности по шкале Харриса и 
качества жизни продемонстрировал, что про-
водимая операция на раннем этапе позволяет 
снизить уровень боли, повысить физические 
возможности пациентов. При сравнении по-
казателей до операции и в процессе реабили-
тации отмечены положительная динамика ам-
плитуды в оперированном суставе, улучшение 
показателей качества жизни и снижение доли 
пациентов с неудовлетворительным состояни-
ем сустава по шкале Харриса. Однако по раз-
ным причинам не все пациенты достигли пол-
ной функциональности конечности.

Таким образом, при общей положитель-
ной динамике функции оперированной ко-
нечности ожидаемые результаты от операции 
были достигнуты не полностью. Пациентам 
требуется дальнейшая реабилитация для пол-
ного восстановления подвижности в суставе, 
достижение достаточной опороспособности 
для полноценной ходьбы без дополнительных 
средств передвижения, а также выполнения 
ежедневной работы. На всех этапах реабили-
тации в мультидисциплинарную команду спе-
циалистов необходимо включать психолога 
для коррекции психоэмоционального состоя-
ния пациентов. 

Конфликт интересов не заявлен.
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DYNAMICS OF THE FUNCTIONAL STATE OF THE HIP JOINT  
AND QUALITY OF LIFE IN PATIENTS AFTER HIP REPLACEMENT  

(During Rehabilitation)

The aim of this study was to determine the functional state of the affected hip joint after hip arthroplasty 
and to analyse patients’ quality of life during rehabilitation. Materials and methods. The study involved 
patients with 3rd degree hip osteoarthritis that underwent hip replacement. The research was conducted 
in three stages: 1) before the operation; 2) early postoperative rehabilitation period (10th – 12th day after 
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the operation); 3) late recovery rehabilitation period (10th – 12th week after the operation). At stages 
1 and 2, we examined 140 people (mean age 57.0 ± 9.0 years), at stage 3, 43 patients (mean age 
55.81 ± 7.8 years). At all three stages, the patients’ hip range of motion, hip circumference and strength 
endurance of the affected limb were determined. The function of the hip joint was evaluated using the 
Harris Hip Score, and the quality of life was estimated with the help of the SF-36 questionnaire. Results. 
The research revealed that during the rehabilitation period, the range of motion increased significantly, 
hip flexion being restored best of all. Moreover, we observed a statistically significant increase in 
strength endurance. However, not all indicators reached normal values by the end of the research. The 
patients’ quality of life improved due to better physical functioning, general health and vitality as well as 
lower pain intensity. However, we observed no progress in role functioning due to the emotional state. 
Evaluation according to the Harris Hip Score showed that before the operation 78.6 % of the patients 
had unsatisfactory joint function, while during the late rehabilitation period, only 20.9 %, which indicates 
the treatmentʼs effectiveness.

Keywords: hip arthroplasty, hip range of motion, strength endurance, quality of life, rehabilitation.
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