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АннотацияПредставлен комплекс реабилитационных мероприятий 72 больных ревматоидным артритом после тотального эндопротезирования тазобедренных суставов. Проведено комплексное восстановительное лечение: физиолечение, направленное на восстановление функции мышц; физио- и мануальное воз-действие, направленное на снижение болевого синдрома, обучение правильной нагрузке на опериро-ванную конечность при ходьбе с костылями и рекомендуемую амплитуду движений в суставе. Стабило-метрию проводили на платформе «БиоМера» — комплекса для диагностики, лечения и реабилитации больных с двигательной патологией «Траст-М». Использовали методы описательной статистики. Ос-новное внимание уделяли восстановлению или переучиванию пациентов после эндопротезирования тазобедренных суставов нормальному динамическому стереотипу ходьбы. Пациентов обучали как ходьбе с костылями, так и без них, при переходе на ходьбу без средств опоры, выполнению нормального цикла хода с максимально возможным соблюдением его нормированных периодов. Для этого знакоми-ли пациента и его окружающих с правилами нормального паттерна ходьбы.
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AbstractA complex of rehabilitation measures for 72 patients with rheumatoid arthritis after total hip arthroplasty is presented. Complex restorative treatment was carried out: physical treatment aimed at restoring muscle function; physical and manual treatment aimed at reducing pain syndrome, teaching the correct load on the operated limb when walking with crutches and the recommended amplitude of movements in the joint. Stabilometry was performed on the BioMera platform, a complex for diagnostics, treatment, and rehabilitation of patients with motor pathologies «Trust-M». Methods of descriptive statistics were used. The main attention was paid to restoration or retraining of patients after hip arthroplasty to a normal dynamic walking stereotype. Patients were trained both to walk with and without crutches, to perform a normal walking cycle with the maximum possible observance of its normalized periods when transitioning to walking without support. For this purpose, the patient and others were familiarized with the rules of the normal walking pattern.
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ВВЕДЕНИЕВ настоящее время во многих странах созданы Национальные реестры (регистры) первичного и ревизионного эндопротезирования тазобедрен-ного сустава (ЭТС) [1]. Согласно регистру эндо-протезирования тазобедренного сустава РНИИТО им. Вредена с 01.01.2007 по 30.12.2012 гг. в России было выполнено 15 132 операции первичного и ревизионного эндопротезирования, из них 88,7% зарегистрировано в базе данных: 11 648 первич-ных и 1 777 ревизионных операций [2]. При ЭТС, несмотря на совершенствование технологий, ка-чество материалов для изготовления имплантов и их дизайна, до настоящего времени процент осложнений и неудовлетворительных исходов остается достаточно высоким. Особую категорию пациентов, для которых ЭТС является единствен-ным методом выбора, составляют больные рев-матоидным артритом (РА) с прогрессирующим тяжелым поражением крупных суставов. При зна-чительном улучшении качества жизни после ЭТС, больные ревматоидным артритом (РА) имеют повышенный риск развития послеоперационных осложнений на фоне длительной иммуносупрес-сивной и гормональной терапии, множественных поражений суставов, сопутствующей соматиче-ской патологии, низкой физической активности и подавленного психоэмоционального состояния [3-7].Многие исследователи считают, что результа-ты операции ЭТС у больных РА хуже, чем результа-ты при выполнении ЭТС у больных с обменно-дис-трофическим и диспластическим коксартрозом [6, 8]. Некоторых осложнений можно избежать (вто-ричные контрактуры), либо скорректировать их (невриты), если вовремя провести реабилитаци-

онные мероприятия. Комплексная реабилитация после эндопротезирования значительно увеличи-вает процент положительных результатов, улуч-шает качество жизни пациентов [9-13].
Цель работы — определить наиболее важные аспекты реабилитации больных ревматоидным артритом после эндопротезирования тазобедрен-ного сустава.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫПроанализированы результаты комплексной реабилитации 72 больных РА после ЭТС, пролечен-ных с 2013 по 2021 годы в отделении травматоло-гии ГАУЗ СО СОКБ № 1 (г. Екатеринбург). Возраст пациентов — от 27 до 81 года (56,8 ± 1,4). Мужчин было 4 человека (5%), женщин — 68 (95%). Про-должительность заболевания РА до поступления пациентов в клинику составила в среднем 15 ± 3,6 года (от четырех до 21 года). Работающих было 40 человек (56%), неработающих — 32 (44%). Инвалидов 2 группы — 5 человек, инвалидов 3 группы — 44 человека. Всего инвалидность имели 49 пациентов (65,3%). Двустороннее поражение тазобедренных суставов отмечено у 47 (65%) па-циентов. Поражение коленных и голеностопных суставов выявлено у 38 больных (53%).Проведена комплексная реабилитация: физи-олечение, направленное на восстановление функ-ции мышц; физио- и мануальное воздействие, направленные на снижение болевого синдрома, обучение правильной нагрузке на оперированную конечность при ходьбе с костылями и рекоменду-емой амплитуде движений в суставе. Стабиломе-трию проводили на платформе «БиоМера» — ком-плекса для диагностики, лечения и реабилитации больных с двигательной патологией «Траст-М» 
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Травматология и ортопедия / Traumatology and orthopedics(ООО «Неврокор», г. Москва). Использовали ме-тоды описательной статистики. Статистическая обработка данных проводилась с помощью про-граммы BIOSTAT. Для описания характера распре-деления количественных признаков определяли средние величины (М), стандартные отклонения (SD). Анализ количественных данных проводили с помощью непараметрических критериев, каче-ственных — χ2. Различия считались статистиче-ски значимыми при p < 0,05. Результаты изучены в сроки от 1 до 5 лет.
РЕЗУЛЬТАТЫУ больных РА с длительно протекающим забо-леванием и поражением тазобедренных суставов изначально диагностировали значительную мы-шечную гипотрофию, которая определяла сфор-мировавшиеся патологические двигательные и статические стереотипы. Методами мануального тестирования у больных определяли блокиро-вание крестцово-подвздошного сочленения, бо-лезненность остистых отростков поясничных и крестцовых позвонков, межостистых промежут-ков (наиболее часто — L5-S1; S1-S2; S2-S3; реже — L4-L5; S3-S4; L3-L4). Активные миофасциальные триггерные точки (ТТ) определяли в ягодичных мышцах, мышцах бедра и голени. Регистрирова-ли различные нарушения основной стойки как в сагиттальной, так и во фронтальной плоскости. Наблюдали компенсацию ограничения движения в тазобедренном суставе за счет разгибания пояс-ничного отдела позвоночника. Общий центр масс проецировался не на середину свода стопы (как в норме), а выходил за пределы площади опоры.Основными задачами реабилитации в после-операционном периоде являлись: ранняя акти-визация пациентов для профилактики гипоста-тических осложнений, стимуляция деятельности кардиореспираторной системы, перевод пациента в вертикальное положение и обучение его ходь-бе с помощью дополнительной опоры. На вторые сутки после операции начинали обучать пациента ходьбе по палате с двумя костылями с нагрузкой на оперированную конечность, не превышающей четверть веса тела, самостоятельно вставать и ложиться на кровать и проводили комплексные занятия ЛФК. Было противопоказано приведение бедра в сочетании с его сгибанием и наружной ро-тацией (движение, провоцирующее вывих голов-ки протеза).Основное внимание при реабилитации па-циентов уделяли нормализации или восстанов-лению навыков ходьбы. Для этого, несмотря на необходимую минимальную нагрузку на опериро-ванную конечность, не превышающую четверть веса тела, учили больных правильно переносить вес тела, правильно производить движения в ко-ленном и голеностопном суставах, не отклонять центр тяжести за счет чрезмерного разгибания или сгибания в поясничном отделе позвоночника. Особое внимание уделяли выносу больной конеч-ности вперед (90% пациентов ходили приставным шагом).При выписке пациентов выполняли заключи-тельное обследование больных, определяли ин-дивидуальные комплексы упражнений в зависи-мости от функциональной недостаточности мышц тазового пояса, оперированной и неоперирован-ной нижних конечностей, давали рекомендации 

по использованию при ходьбе дополнительной опоры. Ходьбу с двумя костылями в случаях це-ментируемого протезирования рекомендовали в течение одного месяца, бесцементного — в тече-ние трех месяцев после операции с дальнейшим переходом на трость. Ходьбу без дополнительной опоры разрешали после контрольного осмотра и при отсутствии клинико-рентгенологических признаков нестабильности имплантата, как пра-вило, в сроки 3-6 месяцев после операции. В те-чение первых шести месяцев после имплантации искусственного сустава рекомендовали контро-лировать положение оперированной конечности: укладка с отведением в тазобедренном суставе —  30°, внутренней ротацией — 5°, разгибанием — 160-170°, с исключением сгибания в тазобедрен-ном суставе под острым углом, приведения и на-ружной ротации.
ОБСУЖДЕНИЕХодьба представляет собой хорошо автомати-зированную циклическую локомоцию. Цикл шага (время от начала контакта с опорой данной ноги до следующего такого же контакта) является ос-новной функциональной единицей ходьбы и со-стоит из периода опоры и периода переноса [14, 15]. У больных РА с тяжелым поражением тазобе-дренных суставов, являющимся показанием для эндопротезирования, изначально определятся патологии основной стойки, когда больной сто-ит за счет чрезмерного разгибания или сгибания в поясничном отделе позвоночника. При ходьбе наблюдается значительная перегрузка здоровой (менее пораженной) конечности. Поэтому актив-ные ТТ определяются не только в мышцах боль-ной конечности, но и условно здоровой. В колен-ном, голеностопном суставах и поясничном отделе позвоночника, а нередко (за счет компенсации) в грудном и шейном отделах, наблюдаются ограни-чение движений. Некоторые исследователи [16] основным методом реабилитации больных после эндопрозирования тазобедренного сустава обо-снованно считают кинезотерапию, изначально определяя патологию по Л.Ф. Васильевой (1996) [17]. Однако мы полагаем, что основное внимание следует уделять восстановлению динамического стереотипа ходьбы.
ЗАКЛЮЧЕНИЕВосстановление или переучивание больных РА после ЭТС нормальному динамическому сте-реотипу ходьбы является основой качественного улучшения жизни данной категории больных. Ре-абилитационные мероприятия способствуют вос-становлению нормального психоэмоционального состояния пациентов после эндопротезирования. Обучение ходьбе позволяет формировать новые двигательные паттерны, которые в результате многократного повторения закрепляются и вы-полняются автоматически.
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