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Пособие предназначено для пациентов, которым выполнено тотальное 

эндопротезирование тазобедренного сустава. В нем освещены все основные этапы 

периоперационного периода, а также даны рекомендации по реабилитации и дальнейшей 

жизни с новым суставом. Если какие-то из положений данного пособия для Вас не 

понятны или не полностью отвечают на имеющиеся у Вас вопросы, обязательно 

проконсультируйтесь с лечащим врачом.  
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МЫ ДАРИМ СВОБОДУ ДВИЖЕНИЯ 
 

РНИИТО им. Р.Р. Вредена рады приветствовать вас в нашем лечебном учреждении. 

 

Мы предлагаем продвинутое, современное лечение различных повреждений и 

заболеваний тазобедренного сустава с учетом индивидуальных особенностей каждого 

пациента. 

Высококвалифицированная команда специалистов по замене суставов, состоящая из 

хирурга – травматолога-ортопеда, ассистентов, анестезиолога, медсестер, физиотерапевта, 

врача лечебной физкультуры (ЛФК) призвана лечить различные заболевания с учетом 

индивидуальных особенностей, используя для вас персональный подход.  

Наши врачи стремятся сегодня обеспечить не только превосходное лечение пациентов, но и 

выполнять прорывные исследования, необходимые для  улучшения имеющихся результатов. 

В этом духе наша клиническая команда преданна вам, независимо от того, как тяжела 

травма или заболевание. РНИИТО им. Р.Р. Вредена  оказывает широкий спектр 

диагностических, консервативных и хирургических средств лечения патологии 

тазобедренного сустава. 

Команда экспертов-врачей поможет вам на каждом шагу лечебного пути, с момента, 

когда будет запланирована операция и до процесса реабилитации.  

 

Наша цель - Вернуть вас к безболезненному, активному образу жизни. Ваше качество жизни – 

наш приоритет. 
 
Месторасположение специалистов клиники РНИИТО им. Р.Р. Вредена:  

  

195427, г. Санкт-Петербург, улица академика Байкова дом 8 

 От Ст. М. Политехническая - маршрутное такси N252А  

 От Ст. М. Академическая - маршрутное такси N278А 

 От Ст. М. Озерки - маршрутное такси N278 
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КАК УСТРОЕН ТАЗОБЕДРЕННЫЙ СУСТАВ? 

 

Тазобедренный сустав один из самых крупных 

суставов в организме человека. По сути своей он 

является шаровидным. В его образовании 

принимают участие вертлужная впадина 

(образованная костями таза), имеющая форму 

«чаши», и головка бедренной кости- «шар». 

Вертлужная впадина изнутри, а головка бедренной 

кости снаружи равномерно покрыты суставным 

хрящом, основная функция которого обеспечение 

беспрепятственного, безболезненного скольжения и 

амортизации. Снаружи сустав покрыт капсулой, 

образованной связками, посредством которой 

головка бедренной кости фиксирована в вертлужной 

впадине. Внутренняя поверхность капсулы выстлана 

специальными клетками - синовиацитами, 

образующими синовиальную оболочку. Эти клетки 

вырабатывают синовиальную жидкость, которая не 

только является «смазкой» сустава, но и 

обеспечивает питание суставного хряща. Движения 

в суставе обеспечивается мышцами. 

 
ПОЧЕМУ РАЗРУШАЕТСЯ ТАЗОБЕДРЕННЫЙ 

СУСТАВ? 

Факторы риска 

Факторами риска первичного остеоартроза 

являются: наследственная предрасположенность, 

избыточная масса тела, пожилой возраст, 

специфические профессии. Кроме этого, 

заболеваемость остеоартрозом зависит от пола и 

расовой/этнической принадлежности. 

К генетическим факторам относятся: 

наследственные нарушения и мутации коллагена II 

типа, другие наследственные заболевания костей и 

суставов, врожденные нарушения развития сустава 

(дисплазии).  

Накладывают отпечаток на развитие и 

прогрессирование остеоартроза негенетические 

(ненаследуемые) множественные факторы, такие 

как: 

 возраст, остеопороз; 

 избыточная масса тела; 

 нарушение эндокринного баланса 

организма, в том числе снижение секреции 

эстрогенов(постменопаузальный период); 

 метаболические нарушения в организме; 

 дефицит в организме микроэлементов; 

 нарушение развития (дисплазия) и 

 нейродистрофические проявления 

патологического процесса в пояснично- 

крестцовом (синдром пояснично-

подвздошной мышцы, воспалительный 

процесс в суставе. 

Следующие факторы риска остеоартроза — факторы 

окружающей среды: 

 переохлаждение; 

 нарушение экологического равновесия; 

 действие химических токсинов; 

 травма сустава, повторяющиеся 

микротравмы; 

 операции на суставах . 

 род занятий и физическая активность на 

работе. 

В настоящее время известно множество различных 

патологических состояний приводящих к 

разрушению тазобедренного сустава. Условно 

причины разрушения тазобедренного сустава можно 

разделить травмы, последствия травм и 

нетравматические. 

Причинами развития коксартроза являются: 

 идиопатический (беспричинный, 

возрастной) коксартроз 

 асептический некроз головки бедренной 

кости 

 диспластический коксартроз, врожденный 

подвывих головки бедра, составляющий 

около 20% всех дегенеративных артрозов 

тазобедренного сустава, и чаще 

встречающийся у женщин. 

 переломы таза и вертлужной впадины. 

 переломы бедра. 

 переломы и некрозы головки бедра с 

изменением шеечно-диафизарного угла.   

 доброкачественные и злокачественные 

костные опухоли. 

 артрозы, вызванные болезнью Педжета. 

 анкилозные спондилиты и ревматоидные 

артриты. 

      
Перелом шейки бедра – это в 90% участь пожилых 

людей старше 65 лет, женщины страдают в три раза 

чаще, чем мужчины. Причины перелома шейки 

бедра сильно отличаются у молодых и пожилых 

пациентов.  У пациентов старшего возраста 

переломы шейки бедра наступают на фоне 

уменьшения прочности костей, так называемого 
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приобретенные заболевания костей и 

суставов; 

остеопороза, развивающегося после наступления 

менопаузы.  

Остеопороз развивается и у мужчин в престарелом 

возрасте, но обычно в меньшей степени. Кости, 

подверженные остеопорозу, могут сломаться даже 

при обычном падении на ровном месте.  

Факторами риска переломов шейки бедра также 

являются неврологические заболевания, ослабленное 

зрение, онкологические заболевания, 

недостаточность питания и сниженная физическая 

активность. 

У молодых пациентов переломы шейки бедренной 

кости, связаны с так называемой 

высокоэнергетической травмой - дорожно-

транспортные происшествия, падения с большой 

высоты и др. 

 

Посттравматический коксартроз — разрушение 

сустава наступает вследствие неправильных 

взаимоотношений в нем (дисконгруэнтность 

суставных поверхностей), вызванных последствиями 

переломов вертлужной впадины и/или головки 

бедренной кости. 

Травматизация сустава. Травмы, особенно 

хронические, приводят к развитию коксартроза даже 

у молодых людей, у которых по естественным 

причинам артроза быть еще не должно. Хроническая 

травма (микротравма) способствует "накоплению" в 

суставе повреждений, со временем вызывающих 

атрофию хряща или разрушение подлежащей кости с 

ее последующей деформацией и развитием 

коксартроза. посттравматический коксартроз (в 

результате переломов вертлужной впадины, головки 

и шейки бедренной кости); 

 Травмы тазобедренного сустава, такие как перелом 

головки бедренной кости, перелом края вертужной 

впадины, контузия головки бедра, ее вывих могут 

привести к развитию патологических изменений в 

нем. Травма приводит к нарушению 

кровообращения в головке бедренной кости, что со 

временем и приводит к развитию 

посттравматического коксартроза. 

Посттравматический коксартроз часто развивается 

на фоне перенесенных операций на тазобедренном 

суставе по поводу различных его повреждений. 

 

 
 

Ложный сустав шейки бедренной кости — является 

последствием несросшегося перелома шейки 

бедренной кости. Для формирования ложного 

сустава имеют значение значительное расхождение 

костных отломков после их репозиции, 

недостаточная иммобилизация или 

преждевременное ее прекращение, чрезмерно ранняя 

нагрузка на поврежденный сегмент конечности, 

нагноение в зоне перелома, местное нарушение 

кровоснабжения костных отломков. Реже ложный 

сустав образуются после ортопедических операций 

на костях, например остеотомии, и при 

патологических переломах. . Однако и после 

остеосинтеза различными видами фиксаторов 

(трехлопастный гвоздь, винт, болт и др.) в 10-20% 

случаев костного сращения не наступает. 

 

 

              
 

КАКОВЫ СИМПТОМЫ ПОРАЖЕНИЯ 

ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА И ПОЧЕМУ 

ОНИ ВОЗНИКАЮТ? 

 

1. Боль в паху — при заболеваниях 

тазобедренного сустава возникает вначале при 

значительной физической нагрузке, затем при 

минимальных движениях в суставе.  

При травмах с переломом костей образующих сустав 

возникает сразу, любая попытка движения 

травмированной конечностью вызывает резкую 

боль.  

Причины:  

 патологическое разрастание синовиальной 

оболочки - ее ущемление в суставе; 

 чрезмерная выработка синовиальной 

жидкости - повышение внутрисуставного 

давления; 

 инфаркт участка головки бедренной кости - 

повышение внутрикостного давления; 

 износ суставного хряща - трение кость о 

кость; 

 перелом шейки бедренной кости - смещение 

отломков друг относительно друга. 

  

N.B.! (Боли не связанные с физической 

нагрузкой, возникающие в ночное время и/или 

идущие по задней поверхности бедра являются в 

большинстве случаев признаками заболевания 
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позвоночника) 

  

2. Ограничение амплитуды движений - при 

заболеваниях нарастает постепенно, как правило, 

первым признаком является ограничение внутренней 

ротации пораженной конечности.  

При травмах возникает сразу, резкие боли делают 

невозможным даже малейшее движение 

травмированной конечностью. 

Причины:     

 болевой синдром - рефлекторное 

ограничение движений в суставе при 

травме. При этом, капсульно-связочный 

аппарат сустава и мышцы как правило 

неизмененны или изменения в них 

минимальны; 

 контрактура - снижение эластичности, 

рубцовое перерождение капсульно-

связочного аппарата тазобедренного сустава 

и окружающих мышц; 

 патологическое разрастание костной ткани 

(остеофиты, оссификаты) - «замуровывает 

сустав» механически ограничивая 

амплитуду движения. 

3. Укорочение конечности - чаще выявляется 

на последних стадиях заболевания, нарастает 

постепенно. Абсолютное, относительное, 

кажущееся.  

При переломе шейки бедренной кости со смещением 

отломков возникает сразу. 

Причины:  

 приводящая контрактура; 

 перекос таза. 

 деформация «сплющивание» головки 

бедренной кости; 

 увеличение  глубины вертлужной впадины 

(протрузия); 

 смещение отломков при переломе 

бедренной кости; 

После операции  при наличии длительно 

существующего укорочения нижней конечности, в 

послеоперационном периоде могут возникнуть 

ложное ощущение удлинения оперированной 

конечности. Обычно в течении от полугода до года 

дискомфорт связанный с ощущением разной длины 

конечностей проходит.   

4. Вынужденное положение конечности – 

возникает вследствие перечисленных выше причин и 

обусловлено   снижением эластичности, рубцовым 

перерождением капсульно-связочного аппарата 

тазобедренного сустава и окружающих мышц. 

 Все перечисленные симптомы приводят к 

нарушению опороспособности пораженной нижней 

конечности, снижению двигательной активности, 

затруднению самообслуживания и, как следствие, 

снижению качества жизни. 

 

КТО И НА ОСНОВАНИИ КАКИХ 

ИССЛЕДОВАНИЙ ДОЛЖЕН ПОСТАВИТЬ 

ДИАГНОЗ? 

 

Диагноз может быть поставлен только 

квалифицированным врачом травматологом-

ортопедом имеющим опыт в лечении данной 

патологии. 

 

N.B.! (Неправильно поставленный диагноз 

повлечет за собой неправильное лечение, что не 

только не избавит вас от болезни, но и может 

повлечь за собой резкое ухудшение состояния) 
 

Постановка диагноза осуществляется на основании: 

 жалоб на момент обращения к врачу; 

 анамнеза заболевания (как протекало 

заболевание, в какой последовательности 

появлялись те или иные симптомы, с какой 

интенсивностью они нарастали); 

 анамнез жизни – позволяет выявить скрытые 

причины возникновения заболевания, 

скорректировать медикаментозную терапию и 

определить противопоказания к тому или иному 

виду лечения; 

 общий осмотр – позволяет выявить 

заболевания, которым пациент не придавал ранее 

значения, но которые могут быть 

противопоказанием для того или иного вида 

лечения; 

 местный статус – позволяет посредством 

различных тестов выявить степень нарушения 

функции пораженного сустава; 

 рентгенологическое обследование – 

помогает уточнить стадию заболевания, 

выраженность патологических изменений костей 

образующих сустав, определить тактику лечения. 

Так же этот метод является ведущим при подборе 

типа эндопротеза и методов его фиксации; 

 при необходимости могут быть назначены 

дополнительные методы обследования, помогающие 

определиться с диагнозом и последующим лечением 

при неясных или спорных случаях. 

 

КАКИЕ МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ СУЩЕСТВУЮТ? 

 

1. Консервативное - целесообразно на ранних 

стадиях заболевания и направлено на продление 

«жизни» пораженного сустава. 

2. Оперативное (эндопротезирование тазобедренного 

сустава) - применяется на поздних стадиях 

заболевания и при переломе шейки и головки 

бедренной кости. 

 

N.B.! Обязательно проконсультируйтесь с 

врачом, имеющим опыт лечения данной 

патологии! Лечение пораженного тазобедренного 

сустава должно быть комплексным! Обязательно 



 
 

9 

проконсультируйтесь с врачом. 

 

НЕ ПРИБЕГАЙТЕ К САМОЛЕЧЕНИЮ!!! 

 
Консервативное лечение: 

 

Диета:  

 

 Ваше питание должно быть полноценным 

- продукты употребляемые в пищу должны быть 

богаты витаминами, белками, минералами; 

 Не  допускайте появления излишнего веса, 

это может спровоцировать заболевание сустава, 

ускорить его течение (каждые лишние пять 

килограмм, повысят нагрузку на ваш сустав в 

сотни раз). 

 

Лечебная физкультура (ЛФК):  

 

 Поддержит в тонусе мышцы окружающие 

сустав; 

 Позволяет сбросить лишний вес; 

 Позволит предотвратить появление 

контрактур; 

 Уменьшит боли. 

  

ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЕ  

ТАЗОБЕДРЕННОГО 

СУСТАВА: ОСНОВЫ 
 

Эндопротезирование тазобедренного сустава-

операция по замене поврежденых частей 

тазобедренного сустава. Эта операция впервые 

была выполнена в 1960 году Ежегодно в США 

проводится более 285 000 операция по замене 

тазобедренного сустава 

 

Когда решиться на операцию? 

 

Показания к оперативному лечению ставите ВЫ! 

 Если боли в пораженном суставе носят 

постояный,  

 нестерпимый характер 

 Прогрессирует ограничение амплитуды 

движений, деформация    

 и укорочение конечности 

 Отсутствует эффект от консервативной 

терапии 

 Вы не можете больше себя обслуживать, 

совершать  

 привычные прогулки, ходить в магазин, в 

аптеку 

 

Что даст выполнение операции 

эндопротезирования сустава? 

 

 Быстро устранит болевой синдром в 

пораженном                                 суставе. 

 Устранит деформацию и укорочение 

конечности 

 Восстановит утраченные функции конечности 

 Позволит вернуться к нормальной жизни 

 

Существуют два типа операций по замене 

тазобедренного сустава: частичная замена и тотальная 

замена.  Операция заключается в замене суставных 

поверхностей тазобедренного сустава на 

исскусственные. Головка бедренной кости, и 

вертлужная впадина заменяются с использованием 

искусственных компонентов, сделанных из пластика, 

металла или керамики. 

 

Как устроен эндопротез тазобедренного сустава? 

 

Эндопротез состоит из: вертлужного компонента 

(чашки), вкладыша (в случаях цементной фиксации 

вертлужного компонента он выполняет одновременно 

и роль вкладыша), бедренного компонента (ножки), 

головки эндопротеза. В сложных ситуациях 

применяются специальные конструкции: винты, 

аугменты (блочки), возможно применение специально 

обработанных костных аллотрансплантантов. 

 

 
 

Однополюсные и биполярные протезы отличаются 

отсутствием вертлужного компонента, головка 

эндопротеза необходимого размера фиксируется в 

необработанной вертлужной впадине. Данный вид 

эндопротезов имплантируется пациентам с диагнозом 

перелом шейки бедренной кости, страдающих крайне 

выраженной соматической патологией, с целью 

уменьшения операционной травмы и уменьшения 

времени оперативного вмешательства.   

 

Как фиксируются компоненты эндопротеза? 

 

 На сегодняшний день существуют два типа 

фиксации компонентов: 

 Бесцементный (press-fit) - поверхность 

компонентов эндопротеза шероховатая или покрыта 

специальным пористым напылением, в которое в 

последующем врастет костная ткань. Применяется при 

хорошей плотности костной ткани  
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 (Бесцементная фиксация вертлужного 

компонента может сочетаться с применением винтов, 

при сомнении в плотности первичной фиксации). 

 Цементный - компоненты эндопротеза гладкие, 

они устанавливаются в кость на специальном полимере 

(костном цементе). 

 Гибридный, является комбинацией обоих 

вышеперечисленных способов фиксации (цементной  и 

бесцементной). 

 

Что такое пара трения и какие они бывают? 

 

Пара трения образована головкой и вкладышем 

эндопротеза (в случае цементной фиксации 

вертлужного компонента головкой и вертлужным 

компонентом эндопротеза) именно в этом узле 

эндопротеза осуществляется движение.  

 

Возможные пары трения: 

 Полиэтилен-металл (вкладыш выполнен из 

полиэтилена, головка эндопротеза из металла) 

 Металл-металл (оба компонента пары трения 

выполнены из металла) 

 Керамика-керамика (оба компонента пары 

трения керамические) 

 Керамика-полиэтилен (вкладыш эндопротеза 

выполнен из полиэтилена, головка бедренной кости из 

керамики. 

 При однополюсном и биполярном 

эндопротезировании трение происходит на границе 

хрящ вертлужной впадины-металлическая головка 

эндопротеза. 

 

 
металл / металл 

 
металл / полимер 

 
керамика / керамика 

 
 

керамика / полимер 

 

 

  

N.B.! Подбор компонентов эндопротеза, 

способа их фиксации и пары трения выполнит 

лечащий врач по предварительно 

выполненным специальным рентгенограммам. 

При выборе компонентов и способе их 

фиксации учитываются изменения 

пораженного сустава, анатомических 

особенностей вертлужной впадины и 

бедренной кости, состояния окружающих 

тканей и мышц, степень вашей двигательной 

активности. 
 

Сколько служит эндопротез? 

 

 Не один врач не скажет вам сколько 

конкретно лет прослужит установленный вам 

искусственный сустав. Срок полноценной службы 

эндопротеза зависит от многих факторов (возраст, 

состояние костей в которые устанавливаются 

компоненты эндопротеза, степень двигательной 

активности, наличие экстремальных нагрузок и 

т.д.)  

 Говоря о сроке службы эндопротеза мы 

можем опираться лишь на данные мировой 

статистики, так по обобщенным данным 

скандинавских регистров эндопротезирования в 

течении первых 10 лет после операции в 

зависимости от возраста полноценно 

функционируют 89-95 % эндопротезов. В 

последующем эта цифра постепенно снижается. 

Так или иначе, большинство эндопротезов рано 

или поздно может потребовать операций по его 

замене (ревизии), особенно это актуально у лиц 

молодого возраста, что связано с высокой 

степенью двигательной активности. 

 

N.B.! Помните, что выполнение всех 

рекомендации лечащего врача позволит 

максимально продлить срок жизни вашего 

искусственного сустава 
  

Какова кровопотеря при данных операциях и 

как ее возмещают? 

Планируемая кровопотеря при выполнении 

данной операции составляет до одного литра. 

Возмещение кровопотери: 

 Перед операцией проконсультируйтесь с 

лечащим врачом о возможности сдачи и 

консервирования вашей крови для создания ее 

запаса на операцию (аутозабор). 

 При невозможности выполнения 

аутозабора, кровопотеря будет возмещаться 

специально подготовленными компонентами 

донорской крови. 

 В послеоперационном периоде возможно 

переливание вашей крови из специально 

установленных систем дренирования 

послеоперационной раны. 
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 При тяжелых оперативных 

вмешательствах, по показаниям, используются 

системы возврата очищенной крови из 

операционной раны. 

Что необходимо сделать в день оперативного 

вмешательства? 

 

Не зависимо от того, на какое время назначено 

оперативное вмешательство следует: 

 строго выполнять все предписания лечащего 

врача, анестезиолога и персонала отделения; 

 отказаться от приема пищи и жидкости; 

 прекратить прием любых препаратов, не 

предписанных вам лечащим врачом отделения 

или анестезиологом; 

 воздержаться от курения; 

 не покидать палаты. 

 

N.B.! При нарушении предписанного режима 

оперативное вмешательство может быть 

отменено 
 

Когда хирургическая бригада будет готова, вам 

произведут инъекцию препаратов обеспечивающих 

оптимальные условия для выполнения анестезии и 

доставят в предоперационный зал на лежачей 

каталке, где персонал выполнит измерения основных 

жизненных параметров (частота сердечных 

сокращений, артериальное и венозное давление, 

частота дыхания, степень насыщения крови 

кислородом). При удовлетворительных показателях 

вас перевезут в операционную, где сделают 

анестезию (наркоз)  

 

Какое применяют обезболивание при проведении 

операции? 

 

В настоящее время, в зависимости от показаний 

применяется спинальная анестезия, 

комбинированная анестезия или эндотрахиальный 

наркоз. Решение о типе анестезии принимается 

накануне операции после того как вас осмотрит 

анестезиолог совместно с лечащим врачом. В 

тяжелых ситуациях решения принимаются 

консилиумом, состоящим из врачей различных 

специальностей. 

 

 Спинальная анестезия:  

Производится инъекция препарата (анестетика) в 

область поясничного отдела позвоночника, что 

позволяет полностью обезболить нижнюю часть 

туловища ниже места укола. 

 

               Комбнинированная анестезия: 

При отсутствии противопоказаний спинальная 

анестезия комбинируеться с внутривенным 

введением препаратов которые погрузят вас в сон, 

что позволит избежать дополнительного стресса, 

связанного с неприятными звуками.  

 

 

Первые два типа анестезии применяеться у лиц 

молодого возраста и/или у соматически здоровых 

пациентов и пациентов с незначительными 

сопутствующими заболеваниями. При данном типе 

анестезии вы будете дышать самостоятельно. 

 

Эндотрахеальный наркоз: 

 Внутривенно вводятся препараты 

позволяющие погрузить вас в глубокий сон и 

обеспечить обезболивание. 

 При этом типе наркоза дыхательная 

мускулатура расслабляется, за вас будет дышать 

аппарат искусственной вентиляции легких (ИВЛ), 

подключенный к специальной трубке, вводимой в 

верхние дыхательные пути.  

 Данный вид анестезии позволяет обеспечить 

общий контроль над всеми системами организма. 

 Современные лекарственные препараты, 

применяемые при проведении наркоза, позволяют 

свести к минимуму риск осложнений и максимально 

сгладить неприятные ощущения при выходе из него. 

(Применяется у пожилых пациентов и пациентов с 

тяжелыми сопутствующими заболеваниями) 

 

N.B.! Не настаивайте на том или ином типе 

анестезии. Помните, наркоз не бывает плохой или 

хороший, главной его целью, помимо 

обезболивания, является обеспечение вашей 

максимальной безопасности в ходе операции 

  

 Как выполняется оперативное вмешательство? 

 

Не смотря на множество предложенных методик 

выполнения операции эндопротезирования 

тазобедренного сустава, все они имеют общие 

моменты. 

 Положение: 

Операция выполняется при положении пациента 

лежа на спине или на здоровом боку в зависимости 

от предпочтения хирурга и поставленных задач. 

 

 Доступ:  

 Выполняется разрез кожи в проекции 

тазобедренного сустава длиной от 10 до 20 

сантиметров, в зависимости от сложности 

оперативного вмешательства. 
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 Капсула сустава вскрывается. Участки 

капсулы, не вовлеченные в патологический 

процесс, по возможности сохраняются, с целью 

уменьшения полости после сшивания 

послеоперационной раны. 

 Производится вывих головки бедренной 

кости из вертлужной впадины. 

 Специальной пилой резецируется и 

удаляется головка бедренной кости. В случае 

перелома или ложного сустава бедренной кости 

опил не производиться. 

 

               
 

Обработка бедренной кости и вертлужной 

впадины:  

 Специальными фрезами обрабатывается 

от хряща вертлужная впадина (в случае 

однополюсного или биполярного 

эндопротезирования этот этап не выполняется). 

 Рашпилями подготавливается канал 

бедренной кости для последующей установки 

бедренного компонента. 

 Осуществляется пробная имплантация и 

сборка компонентов эндопротеза с целью 

определения его стабильности и коррекции длины 

конечности. 

 

Установка эндопротеза: 

 Вертлужный компонент необходимого 

размера имплантируется в вертлужную впадину с 

помощью цемента, или press-fit (в последнем 

случае для дополнительной первичной фиксации 

могут быть использованы винты) 

 В вертлужный компонент (в случае 

бесцементной его фиксации) плотно сажается 

вкладыш из ранее выбранного материала. 

 

 

 

 

 

N.B.! В случае однополюсного или биполярного 

эндопротезирования первые два этапа не 

выполняются 
 

 Подобранный по размеру бедренный 

компонент эндопротеза устанавливается в канал 

бедренной кости с помощью цемента, или press-fit. 

 На бедренный компонент эндопротеза путем 

плотной посадки одевается головка эндопротеза. 

 Головка эндопротеза вправляется в 

вертлужную впадину. 

 Производится проверка объема движений и 

длины конечности. 

 

Зашивание послеоперационной раны:  

 

Производится после того, как хирург убедится в 

стабильности и правильности положения 

установленного эндопротеза. В случае если 

предполагается значительная кровопотеря в течение 

первых суток после операции, к искусственному 

суставу устанавливают дренаж, который выводится 

через отдельный разрез. Дренаж обычно удаляется в 

течение первых двух суток. Послеоперационная рана 

зашивается послойно. 

Внутренние швы могут быть из рассасывающегося или 

не рассасывающегося материала в зависимости от 

состояния мягких тканей. Кожа зашивается только не 

рассасывающимся шовным материалом.  

 

N.B.! Время операции может варьировать в 

зависимости от сложности и в среднем составляет 

полтора-два часа 
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Подготовка к операции 

Медицинское обследование  перед госпитализацией 

Класс эндопротезирования 

Сдача крови 

Отказ от курения 

Потребление алкоголя 

Осмотр зубов 

Лекарства 

Подготовка вашего дома 

Контроль веса 

Упражнения до операции 
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МЕДИЦИНСКОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ  

ПЕРЕД ГОСПИТАЛИЗАЦИЕЙ 
 

С целью уменьшения риска связанного с операцией 

и предотвращения осложнений в 

послеоперационном периоде необходимо: 

 

 Выполнить флюорографию. 

 Выявить и санировать очаги хронической 

инфекции (проконсультироваться у ЛОР-врача, 

стоматолога, хирурга, уролога, гинеколога). 

 Проконсультироваться у терапевта, при 

необходимости у кардиолога. 

 Выполнить УЗИ сосудов нижних 

конечностей и посетить сосудистого хирурга. 

 Сбросить вес тела до физиологических 

величин (рекомендуемый вес пациента при данных 

операциях не более 80 кг). Осуществлять 

постоянный контроль массы тела. 

 При постоянном приеме каких-либо 

препаратов проконсультируйтесь с врачом, который 

будет выполнять вам операцию. 

 Откажитесь за 14 дней до предполагаемой 

даты операции от приема препаратов содержащих 

ацетилсалициловую кислоту (Аспирин, Тромбо-АСС 

и т.д.) по согласованию с лечащим врачом. 

 

При необходимости могут потребоваться 

дополнительные консультации иных специалистов. 

 

КЛАСС ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ 
 

Операция эндопротезирования  сустава (как и любая 

другая операция), может быть  тревожной для вас и 

вашей семьи. В РНИИТО им. Р.Р.Вредена с целью 

уменьшить вашу тревогу и быть полностью 

подготовленным к вашей операции мы создали 

специальные классы эндопротезирования. 

 

Мы предлагаем информационные занятия вам и 

членам вашей семьи, касающиеся: 

 Подготовки перед операцией 

 Вашим ожиданиям от оперативного 

вмешательства  

 Восстановлению  

 Реабилитации после операции 

 

Пожалуйста,  присоединяйтесь к нам для часового 

занятия , что бы получить больше информации  об 

операции эндопротезирования сустава 

 

СДАЧА КРОВИ  
 

Во время операции может произойти определенная 

кровопотеря. Узнайте у своего травматолога-

ортопеда о контроле кровопотери. Прием препаратов 

железа  перед операцией помогает кроветворению и 

снижает потребность в переливании крови. В случае 

приема препаратов железа вам могут быть 

назначены слабительные для предупреждения 

запора. Ваш хирург обсудит с вами дозировку. Вам 

так же может потребоваться сдать вашу кровь для 

операции.  Для тех пациентов, кто не желает получат  

компоненты крови наша клиника предлагает  

безопасные и уникальные бескровные программы 

операций. В дополнение, могут  быть предложены 

другие опции, такие как принятие препаратов 

железа, для  пополнения запасов крови 

 

ПРЕКРАЩЕНИЕ КУРЕНИЯ 

 
Если вы курите, постарайтесь бросить, или снизить 

количество выкуриваемых сигарет. 

 

ПОТРЕБЛЕНИЕ АЛКОГОЛЯ 

 
Вы должны избежать приема алкоголя в дни, 

предшествующие операции. Алкоголь  оказывает 

влияние на кровотечение и обезвоживание, которые 

могут привести к осложнениям во время операции и 

в послеоперационном периоде. 
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УХОД ЗА ЗУБАМИ 

 
Лечение зубов должно быть запланировано 

минимум за 6 недель до операции. Так же вы не 

должны посещать стоматолога в течении 3 месяцев 

после операции. Микроорганизмы из полости рта 

могут попасть в кровоток, инфицируя ваш новый 

сустав. Антибиотики рекомендованы перед 

лечением зубов всем пациентам с повышенным 

риском инфицирования, особенно в течении первых 

двух лет после эндопротезирования сустава. 

Сообщите своему хирургу, если вы переносили 

инфекционное заболевание перед операцией 

 

МЕДИКАМЕНТЫ 

 
Перед операцией вы должны принимать только 

препараты, назначенные вашим хирургом. Инсулин 

и диабетические препараты так же должны 

приниматься  согласно назначению. Для снижения 

вероятности осложнений, вы должны избегать 

приема медикаментов, способных вызвать 

кровотечение до и после операции 

Спросите своего хирурга более подробно о том, 

когда прекратить принимать: 

 Безрецептурные препараты 

 Витамины и лекарственные травы 

 Антикоагулянты 

 НПВС (такие как Ибупрофен, Напроксен и 

т.д)Анальгетики 

 Препараты, способные повлиять на 

иммунитет (преднизалон либо 

биологические препараты для лечения 

ревматоидного артрита) 

 

ПОДГОТОВКА ДОМА  

 
Перед операцией, вы должны подготовить ваш дом к 

вашему успешному и безопасному возвращению.  

 

 

 

ДЕЙСТВИЯ ДЛЯ ПОДГОТОВКИ 

ВАШЕГО ДОМА 
 

Чтобы сделать ваш дом более комфортным и 

безопасным по возвращении: 

 В кухне и в других местах поместите 

предметы, которыми Вы регулярно пользуетесь, на 

уровне руки, так, чтобы не нужно было за ними 

тянуться или наклоняться. 

 Купите радиотелефон, если у вас его еще 

нет. 

 Если вы проживаете в отдельном доме, 

подумайте о том, чтобы избежать лишних подъемов 

по лестнице: поменяйте назначение комнат - 

например, временно сделав из гостиной спальню. 

 Переставьте мебель, чтобы освободить себе 

достаточное пространство для ходьбы на костылях 

или с ходунками. 

 Достаньте подходящее кресло - прочное, с 

сиденьем достаточно высоким и с надежными 

подлокотниками, чтобы легче было вставать. 

 Уберите коврики и электрические провода 

там, где Вы будете ходить. Чтобы облегчить 

передвижение после того, как Вас выпишут после 

операции. 

 Найдите подходящую рубашку или жилет с 

большими карманами или мягкую сумку на 

длинном ремне через плечо, чтобы носить в них 

мелкие предметы. 

 Оборудуйте себе в доме, место для пультов 

дистанционного управления, радио, косметическими 

салфетками, кувшином, стаканом, журналами и 

книгами, а также лекарствами в пределах 

досягаемости вытянутой руки. 

 Если у Вас есть домашние животные, 

которые могут толкнуть Вас или путаться под 

ногами, лучше всего на несколько недель отдать их 

родственникам. 

 Уберите мелкие предметы, которые могут 

оказаться на вашем пути 

 Измените расположение предметов в 

туалете, гардеробной, кухне, ванной так, что бы 

наиболее используемые вещи стали более доступны 

(на  уровне высоты между талией и грудью) 

 Настройте высоту вашей кровати так, что бы 

вам было удобнее вставать и ложиться 

 Подготовьте еду и запасы в холодильнике, 

что бы упростить  процесс  приготовления  

 Попросите родственника или друга пожить 

вместе с вами на протяжении от 3 до 7 дней после 

операции. Вам необходимо запланировать помощь в 

выполнении покупок, домашних обязанностей и 

ухода за животными на протяжении от 4 до 6 недель 

после операции 
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Подготовьте свою Ванную комнату. Если Вы 

принимаете душ, стоя в ванне, Вам понадобится 

надежное сиденье без ручек. Если у Вас установлена 

душевая кабина, Вы можете использовать любое 

надежное сиденье. 

 

У сиденья должны быть ножки с резиновыми 

наконечниками, препятствующие скольжению. 

 Сделайте на стене ванной или душевой 

устойчивые поручни 

 Положите мыло, шампунь и другие банные 

принадлежности так, чтобы не приходилось 

оборачиваться или тянуться, их доставая. 

Приобретите ступеньки для ванной. На дно 

ванны, душевой кабинки и пол  в ванной 

положите резиновые коврики. 

 
  

Приспособьте свой туалет: 

Если Ваш рост 157 см и выше, Вам, возможно, 

понадобится поднять сиденье унитаза так, чтобы 

избежать слишком сильного сгибания в 

тазобедренном суставе. 

Если поднять унитаз не представляется возможным 

по каким-либо причинам, Вы можете приобрести 

приподнятое сиденье для унитаза или купить 

накладку на унитаз. Обустроите такие же поручни, 

как и в ванной. 

 

             
 

КОНТРОЛЬ ВЕСА 
 

Лишний вес усиливает боль в суставах. Он так же 

увеличивает риск инфицирования и прочих 

осложнений. Если у вас лишний вес, то снижение 

веса поможет подготовиться вам к операции и 

улучшить общее состояние вашего здоровья 

Рациональная программа снижения веса состоит из: 

 Разумных, реальных целей снижения веса 

 Питание пониженной калорийности 

 Регулярной физической активности 

 Некоторые  подсказки для снижения веса 

 Обращайте внимание на количество калорий  

в потребляемой пище 

 Не пейте ваши калории, ешьте их 

 Кушайте регулярно в  одинаковое время 

ежедневно 

 Пейте достаточно воды 

Кушайте медленно, контролируемыми порциями 
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УПРАЖНЕНИЯ ПЕРЕД ОПЕРАЦИЕЙ  

Повышение тренированности перед операцией способствует более быстрому восстановлению. На 

данном этапе наиболее показаны физические упражнения в воде, плавание, свободные маховые 

движения в суставах больной ноги, активные облегченные упражнения, упражнения на 

расслабление мышц и на их растяжение.

УПРАЖНЕНИЯ СТОЯ  

Данные упражнения прибавят гибкости вашему суставу 

             №1 

 Встаньте здоровой ногой на возвышение 18-20 см.  

 Выполнять свободные маховые движения больной конечностью  –  сгибание -

разгибание, отведение-приведение. 

№2 

 Стоя у опоры.  

 Присесть на здоровой ноге, больная нога скользящим движением отводиться в 

сторону; назад 

 №3 

Это упражнение укрепит ваши икроножные мышцы 

 Попеременные перекаты с носка на всю стопу 

 

УПРАЖНЕНИЯ ЛЕЖА 

              №1 

Это упражнение укрепит ваши ягодицы 

 Ноги согнуты в коленных и тазобедренных суставах, руки вдоль туловища, медленно, 

поднять таз,  удержать 2 сек., вернуться в исходное положение 

№2 

Это упражнение прибавит гибкости тазобедренному суставу 

 Скользя согнуть ногу, отвести колено в сторону, привести колено и выпрямить ногу 

№3 

Это упражнение укрепит отводящие мышцы ваших бедер 

 Поочерёдно отведение прямых ног по скользящей поверхности. 

             №6 

Это упражнение укрепит четырехглавые мышцы ваших бедер 

 Поднимите больную разогнутую ногу на 20-25 см.  

 Выдыхайте при подъеме ноги 

 

Каждое упражнение повторять 8-12 раз.  

После комплекса упражнений необходимо полежать 15-20 минут в удобном для вас положении. 
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Подготовка перед операцией 

Планирование вашего поступления 

Принятие душа и подготовка кожи 

Еда и напитки 

Что подготовить? 
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Итак, наступило время вашей операции. В процессе подготовки к вашей операции, вот несколько 

вещей, которые вы должны рассмотреть и запомнить. 

ПЛАНИРОВАНИЕ ВАШЕГО 

ПОСТУПЛЕНИЯ 
 

Вы получите телефонный звонок после для 

подтверждения вашего поступления.  

Когда вы поступаете в клинику, пожалуйста, вам 

следует пройти прямо до охранника, предъявите 

соответствующие документы  и поднимайтесь на 

второй этаж. Далее следуйте напрямую по длинному 

коридору в лифтовых холл. Вам необходимо 

спуститься на первый этаж и пройти в приемный 

покой для проверки документов и для получения 

новых инструкций. Вы будете направлены в дневной 

стационар. 

Пожалуйста, приезжайте в указанное время, чтобы 

избежать недоразумений. 

 

МЫТЬЕ И ПОДГОТОВКА КОЖИ 
 

Для снижения риска потенциальных осложнений и 

инфицирования, пожалуйста следуйте 

рекомендациям хирурга касательно того, как 

очистить вашу кожу в ночь перед операцией 

представленными салфетками  с хлоргексидином. 

Вы должны воздержаться от принятия душа или 

ванны утром перед операцией. Пожалуйста 

избегайте: Применения лосьонов, дезодарантов, 

средств после бритья и парфюма. Бритья или 

подстригания хирургического поля непосредственно 

перед операцией 

 

ЕДА И НАПИТКИ 
 

Пожалуйста прекратите прием воды и пищи в 

полночь накануне операции. Пожалуйста так же не 

жуйте жевательную резинку и не ешьте конфет. Вы 

можете чистить и ополаскивать свои зубы, но не 

глотайте.  После полуночи накануне операции вы 

можете пить только питьевую воду, так же 

необходимо прекратить питье за два часа до 

поступления. Например, если время вашего 

поступления 8.00, прекратите питье в 6,00. Если вы 

продолжаете прием медикаментов, которые не были 

отменены, ваш хирург может позволить принять их 

вместе с небольшим глотком воды  утром перед 

операцией 

 

*ПРИМЕЧАНИЕ  

Не забудьте указать в свои пищевые ограничения и 

аллергии во время обследования перед  

госпитализацией, а так же при поступлении 

 

ЧТО УПАКОВАТЬ? 
 

Пожалуйста, возьмите с собой:  

 Паспорт 

 Страховой полис 

 Индивидуальные протезы и брейсы 

 Ингаляторы,которые вы используете дома 

 Средства личной гигиены 

 Непроскальзывающую обувь, которая легко 

надевается 

 Свободную одежду 

 Пижаму 

 Удобную обувь на низком каблуке 

 Члена семьи или друга 
 

ПОЖАЛУЙСТА, НЕ БЕРИТЕ С 

СОБОЙ: 

 
 Ценности 

 Ювелирные украшения (включая обручальные 

кольца) 

 

Перед операцией все телефоны , слуховые аппараты, 

контактные линзы, очки, зубные протезы, парики, 

лак для ногтей будут изъяты и расположены вместе с 

вашими остальными вещами. Эти вещи будут вам 

возвращены в палате 
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За несколько дней до и в день операции 

Поступление 

Подготовка к операции 

Протокол обезболивания 

Операция эндопротезирования 
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ПОСТУПЛЕНИЕ 

 
При поступлении на отделение в течение двух-трех 

суток будет проводится клинико-лабораторное 

обследование (анализы крови, анализы мочи, ЭКГ, 

Рентгенография, осмотр терапевта). В случае 

отсутствия при себе данных обследования 

сосудистого хирурга, ФГДС, осмотра стоматолога, 

Флюорографии, вам будут сделаны дополнительные 

назначения, что может привести к задержке вашей 

госпитализации. В день госпитализации к вам 

подойдет ваш лечащий врач, который будет вас 

курировать на весь период вашей госпитализации. 

Чаще всего первичная беседа лечащих докторов со 

своими новыми пациентами происходит после 

обеденного времени в период с 14:00 до 17:00. Это 

связано с тем, что врачи в первую половину дня 

находятся в операционной или перевязывают своих 

пациентов, оказывая им внимание и дополнительный 

уход. 

Обычно предоперационный период (время от 

момента поступления в клинику, до выполнения 

операции) занимает от 1 до 7 дней, в этот период вам 

будет выполнено комплексное предоперационное 

обследование. 

 

ПОДГОТОВКА К ОПЕРАЦИИ 

 
Медсестра, ваш анестезиолог и медсестра-

анестезистка за один день до операции: 

 Ознакомится с историей болезни 

 Подготовит вас к операции 

 Ответит на ваши вопросы 

 

Анестезиолог также обсудит с вами варианты 

анестезии, о преимуществах и недостатках каждого 

из них. Оценит риски оперативного вмешательства и 

если у вас нет противопоказаний, то на следующий 

день вас готовят к операции. 

 
N.B.! Срок предоперационного пребывания в 

отделении может увеличиться, при выявлении у 

вас соматической патологии требующей 

коррекции.  

 

N.B.! Коррекция состояния производиться только 

при возможности сделать это в условиях данной 

клиники. При отсутствии такой возможности вы 

будете выписаны, для лечения в 

специализированном стационаре. 

 

N.B.! Не стоит торопить хирурга, день операции 

будет назначен только тогда, когда вы будете 

полностью обследованы и подготовлены к ней. 

 

ДЕНЬ ОПЕРАЦИИ 

 
Когда вы будете готовы к операции будут изъяты 

телефон, украшений, слухового аппарата, зубных 

протезов, парика, не должно быть лака на ногтях, 

вас отвезут в операционную на втором этаже. Ваш 

хирург поприветствует вас и отметит место 

операции. Некоторые хирурги могут рекомендовать 

спинальную анестезию, эпидуральную  или 

проводниковую, чтобы уменьшить боль после 

операции. Во время подготовки к операции 

лекарственные препараты и антибиотики вводятся 

внутривенно. Также будут назначены антибиотики 

после операции, чтобы уменьшить риск осложнений 

и инфекции. 

 

Мультимодальный протокол лечения болевого 

синдрома 

Когда дело доходит до борьбы с  послеоперационной 

болью, ваш с хирург использует мультимодальный 

подход к  обезболиванию, разработанный в 

РНИИТО им. Р. Р. Вредена. Ваш хирург будет 

бороться с вашей болью, используя  несколько 

анальгетических препаратов, что бы вы испытывали 

как можно меньше  боли.Индивидуальная доза 

обезболивающих средств и анестезии назначается 

до, во время и после операции. Комбинация делает 

каждое лекарство более эффективным и снижает 

боль быстрее. Меньшие дозы помогают уменьшить 

неприятные побочные эффекты, а также уменьшает 

риск зависимости от анальгетиков  во время 

восстановления. Ваш хирург обсудит с вами  ваш 

индивидуальный план анальгезии с вами до 

операции. 

 

ОПЕРАЦИЯ ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ 

 
В операционной будет самое современное 

оборудование для проведения операции. Ваша 

операционная  команда также будет одета в 

хирургическую одежду. Высококвалифицированная 

операционная медсестра  будет способствовать 

вашему комфорту и безопасности на протяжении 

всей операции. Компрессионные  чулки будут 

надеты на ноги что бы избежать тромбоза глубоких 

вен.  Команда анестезиологов  установит манжету 

тонометра, оксиметр и сердечные электроды, чтобы 

отслеживать ваши жизненно важные признаки.  Они 

обеспечат вашу анестезию, в то время как другие 

члены команды готовят операционное поле. Теперь 

вы готовы к операции эндопротезирования. Мы 

всегда адаптируем ваше лечение соответственно  

индивидуальным потребностям. 

В зависимости от типа операции, операция может 

длиться от часа до трех часов. Ваш хирург свяжется 

с вашей со своей семьей или друзьями относительно 

операции. 
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ВОССТАНОВЛЕНИЕ ПОСЛЕ 

АНЕСТЕЗИИ 
 

Сразу после операции вас доставят в палату 

интенсивной терапии, где будет производиться 

наблюдение от 4 до 24х часов в зависимости от 

вашего состояния, поскольку каждый реагирует по-

своему на операцию и анестезию. При 

необходимости будет производиться коррекция 

жизненных показателей. При нормализации 

состояния вас сразу же переведут в палату 

отделения.  

 

N.B.! В отделении интенсивной терапии ваша 

двигательная активность возможна только по 

просьбе врачей или персонала.   
 

Вы можете быть подключены к некоторым 

аппаратам, которых не было до операции, включая 

анальгезирующие помпы, дренажи и катетеры. Если 

имеются, катетеры будут опорожнять мочевой 

пузырь, а дренажи будут удалять кровь из области 

оперативного вмешательства для уменьшения 

кровоподтеков. Анальгезирующие помпы помогают 

уменьшить уровень боли после операции. Вы так же 

получите стимулирующий спирометр для 

уменьшения легочных осложнений, таких как 

пневмония, после операции. Медсестры будут 

сажать вас в кровати. Просить делать глубокий вдох 

и покашлять. 

Степень восстановления чувствительности в нижних 

конечностях после проведенной анестезии зависит 

от способа анестезии, выбранного анестетика, 

дозировки и индивидуальных особенностей 

пациента.  

С родными и близкими вы сможете увидеться только 

в палате отделения. На все вопросы о вашем 

состоянии вашим родственникам подробно ответит 

лечащий врач. 

 

МЕДИКАМЕНТЫ 
 

Вам будут выданы лекарственные препараты по 

назначению вашего хирурга. В перечень лекарств 

могут входить антибиотики, слабительные, 

снотворные, противовоспалительные, анальгетики 

либо противорвотные препараты. Так же ваш хирург 

назначит вам антикоагулянты для предотвращения 

образования тромбов. 

Прием других ваших лекарств можно возобновить 

только после назначения вашим хирургом. Вы 

должны продолжить воздерживаться от приема 

безрецептурных препаратов, которые могут 

спровоцировать кровотечение, такие как 

лекарственные травы, аспирин или НПВС 

(Ибупрофен, Напроксен, Нимесулид). 

Подробную информацию о всех лекарственных 

препаратах, полученных за период госпитализации 

вы получите при выписке из стационара в выписном 

эпикризе. 

 

ЕДА И НАПИТКИ 
 

Вероятно, вы не сможете  есть и пить до тех пор, 

пока полностью не восстановитесь после анестезии. 

Что бы избежать тошноты, начинайте прием пищи 

постепенно с жидкой еды. Как только вы 

почувствуете, что свободно питаетесь жидкой 

пищей, вам будет предложена твердая.  

В первые сутки после операции постарайтесь пить 

много жидкости. Рекомендуется употребление до 2-

3х литров в день богатой минералами воды. 

  

N.B.! Удостоверьтесь, что вы предупредили 

персонал о пищевых ограничениях и аллергиях 
 
Питание в РНИИТО им. Р.Р. Вредена 3х разовое. В 

особых случаях, при истощении организма, ваш 

лечащий доктор может назначить вам 

дополнительное питание или консультацию 

диетолога.  
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ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ 
 

Как только вы переведены в палату, ваш лечащий 

хирург будет работать с вами, для того, чтобы вы 

двигались. Это будет включать: 

 Сидение на краю кровати 

 Передвижение к стулу  

 Ходьба по палате 

 

Нашей целью является, чтобы вы начали двигаться  

с вашим новым суставом как можно раньше, много 

раз в течении нескольких часов после операции 

 

 Перевязка послеоперационной раны 

производится сразу после перевода из отделения 

реанимации, далее по показаниям, в среднем через 

день.  

 В отделении вам будут назначены все 

необходимые лекарственные препараты, сначала в 

виде уколов и капельниц, затем вас постепенно 

переведут на таблетированные формы. 

 По показаниям вам будет назначен 

вибромассаж и дыхательная гимнастика. 

 

N.B.! Первые дни после операции вас могут 

беспокоить боли в области оперативного 

вмешательства. Если боль сильная, не терпите, 

обратитесь к лечащему врачу или персоналу 

отделения 
 

Длительность вашего пребывания в отделении после 

операции в среднем составит от десяти до 

четырнадцати дней.  

 

N.B.! Во избежание осложнений пациенты 

выписываются из стационара только после 

снятия швов. Любая выписка из стационара до 

снятия швов производиться под личную 

ответственность пациента 
 

ПЕРВЫЙ ДЕНЬ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ 
 

Ваш первый день после операции будет включать 

посещения вас сотрудниками отделения, 

задействованных в вашем лечении, включая 

хирурга, медсестру, помощника врача, клинического 

ординатора, физиотерапевта и, возможно, 

социального работника и инструктора ЛФК. Так же 

вы будете под наблюдением медсестер. Врачи  

проведут первоначальное обследование с целью 

составления плана лечения. Вы будете обучены 

упражнениям, предосторожностям, ограничениям, 

медикаментам и т.д Физическая активность будет 

начата с простых заданий. Членам семьи и друзьям 

будет рекомендовано  участвовать в занятиях ЛФК 

вместе с вами.  

 

При переводе в отделение вас уложат в кровати 

таким образом, чтобы оперированная нога 

располагалась у стены, уложите оперированную 

конечность в положение отведения (степень отведе- 

ния оперированной конечности покажет ваш 

лечащий врач) между ног необходимо расположить 

подушку. Данное положение в кровати является 

профилактическим и лечебным. Его  необходимо 

соблюдать в течение всего срока пребывания в 

отделении и последующей реабилитации в 

домашних условиях.  

 

Сразу после перевода в отделение вы сможете 

лежать на спине и на не оперированном боку. При 

перевороте на неоперированную конечность 

подушка должна быть зажата между ног. В 

положении на неоперированном боку колени 

должны находиться строго друг над другом, между 

ног обязательно должна быть уложена подушка.  

 

 

 

  

 Пользоваться подушкой придется на 

протяжении 6-8 недель. 

 Спать на оперированном боку вы сможете 

не ранее чем через 10-18 недель. 

 Лежать на животе переворачиваясь через 

здоровый бок на 1-3 сутки. 

 

N.B.! Первый раз сменить положение в постели 

необходимо под руководством лечащего врача. 

Избегайте избыточного поворота стопы 

оперированной конечности наружу или во внутрь 

 

N.B.! обучение безопасному перевороту на живот 

осуществляется при наличии противопоказаний, 

под контролем врача ЛФК 

 

N.B.! Спать вы можете только в положении на 

спине 

  
N.B.! Первые движения должны совершаться 

только под руководством лечащего врача, или 

инструктора-методиста по лечебной физкультуре 

(ЛФК). В последующем следует помнить, что 

движения в оперированной конечностью должны 

быть  равномерными, их амплитуда и скорость 

должна нарастать постепенно 
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Вы можете увидеться с социальным работником, 

для того, что бы обсудить план возвращения 

домой . Вы можете захотеть члена семьи быть на 

этом обсуждении. Это хорошо иметь кого-либо, 

посвященного в ваш план. Они так же будут знать 

план.  

Большинство пациентов остаются в первый день в 

госпитале, но иногда пациент может быть 

способным вернуться домой. У таких пациентов 

хорошее состояние, они быстро реабилитируются 

и их боль под контролем. Тем, кто остается в 

госпитале, необходим хороший сон , что бы быть 

готовым к терапии во второй день 

 

ВТОРОЙ-ТРЕТИЙ ДЕНЬ ПОСЛЕ 

ОПЕРАЦИИ 

 
Второй день очень важен в вашем 

восстановлении. В этот день вы будете 

увеличивать физическую активность и добавлять 

больше упражнений и заданий в 

реабилитационный план 

 

Задачи на второй день включают: 

 Улучшение способности сидеть 

 Увеличение упражнений в положении 

сидя 

 Увеличение ходьбы при помощи 

поддерживающих средств, таких как 

ходунки, костыли, трости 

 Движения по лестнице, по мере 

возможности 

 

Вы так же можете работать вместе с инструктором 

ЛФК для выполнения ежедневных заданий, 

например, одевание или поход в ванную. Вы так 

же можете узнать о специальном оборудовании, 

если потребуется, которое помогает с 

выполнением заданий на дому когда вы вернетесь. 

Это включает  такие предметы как ручные 

хваталки, одевающие палочки и рожки для обуви 

с длинной ручкой. Так же сегодня мы с вашим 

соцработником будем завершать план выписки 

 

Как сесть свесив ноги с кровати? 

   

Исходное положение -  лежа на кровати, 

оперированная конечность располагается у стены.  

Согните неоперированную ногу в коленном и 

тазобедренном суставе, подведите стопу 

неоперированной конечности под голеностопный 

сустав оперированной ноги. Удерживаясь одной 

рукой за надкроватную (балканскую) раму, другой 

опираясь на кровать, приподнимите 

оперированную ногу здоровой и перенесите через 

край кровати. Займите положение сидя опираясь 

на руки, уберите здоровую ногу из-под 

оперированной.  

 

 

  

  

 

N.B.! Равномерно распределите опору между обеими 

ягодицами, угол сгибания в тазобедренном суставе 

не менее  90 градусов 
 

Как лечь в кровать из положения сидя? 

  

Исходное положение - сидя на кровати. 

 

Подложите стопу неоперированной конечности под 

голеностопный сустав оперированной конечности. 

Опираясь на руки, используя надкроватную, 

(балканскую) раму, отклоните туловище назад и при 

помощи здоровой конечности перенесите ноги через 

край кровати. Займите положение лежа. Уберите 

здоровую ногу из-под оперированной, между ног 

уложите клиновидную подушку. 

 

Как встать с кровати, стула из положения сидя? 

 

Исходное положение - сидя на кровати или стуле. 

Максимально пододвиньтесь  к краю кровати/стула и 

сдвиньте оперированную конечность по полу вперед. 

Обопритесь руками на кровать/стул и, опираясь на 

неоперированную ногу, встаньте. Поставьте 

оперированную ногу рядом с неопеированной так, 

чтобы расстояние между внутренними поверхностями 

обеих стоп было не менее ширины стопы. Возьмите 

костыли или ходунки и обопритесь на них. 
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N.B.! Важно убедиться, что вы правильно 

используя ваши костыли. Неправильное 

использование может быть неудобным и 

опасным. Всегда необходимо помнить: 
 

 
 Костыли должны быть 

размещены на 8 см. ниже подмышек 

в положении стоя 

 Нижняя часть костыля 

должна отстоять на 5 см. вбок  и на 

15 см  кпереди от ваших ног. 

 Нельзя допускать, чтобы 

ваши локти сгибались более 30 °. 

 Верх костыля не должен  

использоваться для основной 

нагрузки. Вес тела должен 

перекладываться на рукоять. 

 

 

 

Как сесть в кровать, на стул из положения 

стоя? 

 

Исходное положение - стоя спиной к кровати. 

Максимально придвинетесь к краю кровати или 

стула, почувствовав его задней поверхностью 

бедер. Медленно сдвиньте оперированную 

конечность по полу вперед обопритесь одной 

рукой на край кровати или стул. Плавно, глядя 

строго перед собой, опираясь на руку и не 

оперированную ногу,  сядьте на кровать/стул. 

 

Еще перед операцией вам необходимо найти 

место для костылей или ходунков у кровати не 

только в отделении, но и дома. Костыли/ходунки 

должны располагаться таким образом, чтобы 

быть легко  доступными и не падать на пол. 

 

В течение 6-8 недель сидеть следует на высоких 

стульях или специальных вспомогательных 

сидениях. Наиболее удобны высокие стулья с 

прочными массивными подлокотниками, 

выступающими вперед. 

 

N.B.! Не допускайте сгибание оперированной 

ноги в тазобедренном суставе в положении 

сидя менее 90 градусов. Не сидите глубоко на 

кровати/стуле, старайтесь сесть как можно 

ближе к краю. Не  подгибайте  ноги под 

кровать/стул. 

 

N.B.! Когда  Вы встаете с кровати/стула, опора 

должна быть только на руки и на НЕ 

оперированную конечность. Ни  в коем случае 

не нагружайте оперированную конечность при 

смене положения. 

 

N.B.! Не садитесь и не вставайте со  стула или 

кровати  опираясь на костыли. 

  

 

 

 

Первые шаги: 

 

Исходное положение - стоя с опорой о 

костыли/ходунки.  

Вначале поставьте оба костыля или ходунки вперед, 

сделайте шаг оперированной конечностью на уровень 

(линию) костылей.  Опираясь руками на костыли, 

шагните здоровой ногой на уровень костылей. Опора 

на оперированную ногу при ходьбе должна составлять 

приблизительно 20% от массы тела (вес самой ноги). 

При ходьбе, старайтесь, чтобы носок оперированной 

конечности смотрел вперед. 

 
  

  

 

Ходить с дополнительной опорой на костыли или 

ходунки следует до 6-8 недель с момента операции. 

Дальнейшая ходьба с тростью или одним подлокотным 

костылем возможна только по согласованию с 

лечащим врачом. 

Поворот стоит производить постепенно, за несколько 

небольших шажков используя тот же алгоритм, что и 

при ходьбе по прямой (вынести вперед костыли, 

сделать шаг оперированной ногой, затем опираясь на 

костыли перенести здоровую ногу). 

Поднять с пола упавшую вещь Вы, можете приседая на 

здоровой ноге отводя оперированную ногу по 

диагонали назад и в бок. 
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N.B.! Не следует сразу стараться сделать 

большой шаг или развернуться в один прием  

 

N.B.! Не давайте нагрузку на оперированную 

конечность более 20% от массы тела 

 

N.B.! При переходе на трость или один 

подлокотный костыль они должны 

располагаться в противоположной руке от 

оперированной ноги 

 

N.B.! Первые движения должны совершаться 

только под руководством лечащего врача, или 

инструктора-методиста по лечебной 

физкультуре (ЛФК).   

 

Ходьба по лестнице: 

 

Если лестница оборудована поручнями 

(перилами),обязательно воспользуйтесь ими.  

Возьмитесь одной рукой за перила. Свободный 

костыль возьмите в другую руку с опорным 

костылем таким образом, чтобы он 

перекрещивался с ним, уравновесите его. 

 

- Подъем: 

 Опираясь на костыли, поставьте здоровую 

ногу на одну ступеньку выше, опираясь на нее, 

поставьте костыли и оперированную ногу на ту же 

ступеньку, на которой стоит здоровая нога.  

 

  

  

 

-Спуск: 

 Поставьте костыли вниз на одну ступеньку. 

Шагайте вниз оперированной ногой на одну 

ступеньку с костылями. Опираясь на костыли, 

перенесите здоровую ногу на ту же ступеньку, где 

располагаются костыли и оперированная  нога. 

 

  

  

 

N.B.! Передвигайтесь по лестнице приставным 

шагом в течение не менее четырех недель. Не при 

каких условиях не шагайте через ступеньку 

 

N.B.! Первые движения должны совершаться 

только под руководством лечащего врача, или 

инструктора лечебной физкультуры (ЛФК). В 

последующем следует помнить, что движения в 

оперированной конечностью должны быть 

плавными, равномерными, их амплитуда должна 

нарастать постепенно 
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ЛЕЧЕБНАЯ ФИЗКУЛЬТУРА 

ВАШ НОВЫЙ СУСТАВ — ЭТО НАЧАЛО НОВОГО, АКТИВНОГО И ПОДВИЖНОГО ПЕРИОДА 

ВАШЕЙ ЖИЗНИ. 

Занятия лечебной физкультурой необходимо начать с первых часов после перевода в палату и продолжать в 

течение всего срока реабилитации. Эти простые упражнения позволят укрепить мышцы ног после операции: 

УПРАЖНЕНИЯ В ПОЛОЖЕНИИ НА СПИНЕ 

Стимуляция кровообращения 

 

УПРАЖНЕНИЕ №1 

Сгибание-разгибание в голеностопном суставе. 

Является важной частью профилактики 

тромбоэмболических осложнений. Их следует начинать 

сразу после перевода в отделение. 

      Ноги разогнуты в коленном и тазобедренном 

суставе

     Медленно потяните носки обеих стоп от себя до 

появления мышечного напряжения, расслабьте стопы.

      Потяните носки обеих стоп на себя, удержите 4 

счета, расслабьте стопы

      Упражнение выполняется в медленном темпе, 

многократно в режиме дня 10-16 раз.

Укрепление  мышц и разработка  движений в тазобедренном суставе 

1. Первые движения должны совершаться только под руководством лечащего врача, 

или инструктора лечебной физкультуры (ЛФК). В последующем следует помнить, 

что движения в оперированном суставе должны выполняться в медленном темпе и  

их амплитуда должна нарастать постепенно. 

2. При выполнении упражнений не приводите оперированную ногу слишком близко к 

срединной оси, не скрещивайте ноги. Не поворачивайте стопу внутрь и наружу. 

3. При выполнении данного комплекса упражнений не должно возникать 

дискомфорта. Если при занятиях ЛФК у вас появились боли, прекратите 

выполнение упражнений и проконсультируйтесь с лечащим врачом. 

УПРАЖНЕНИЕ №2 

Для укрепление ягодиц и мышц тазобедренного сустава 

      Руки вдоль туловища, ноги выпрямлены

      Медленно потяните носки обеих стоп на себя, не 

сгибая ноги в коленях, напрягите ягодичные мышцы 

      Длительность удержания 1-4 сек., затем 

расслабьтесь
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      Повторите 10 раз

 

УПРАЖНЕНИЕ №3 

Для укрепление ягодиц и мышц тазобедренного сустава 

      Лежа на спине, руки прямые вдоль туловища, 

оперированная нога прямая, стопа на себя. Здоровая нога 

согнута в коленном и тазобедренном суставах

      С опорой на здоровую ногу, медленно поднять  

таз, напрячь ягодичные мышцы

      Удержать это положение 2-4 сек. и вернуться в 

исходное положение

      Повторите 10 раз

 

 

УПРАЖНЕНИЕ №4 

Разгибание в коленном суставе, тренировка 

четырехглавой мышцы бедра 

      Расположите подушку, или свернутое в рулон 

полотенце под коленями, руки вдоль туловища

      Не отрывая колена от валика, разогнуть ногу в 

коленном суставе

      Удерживать в течение 4 сек.,  и медленно 

опуская, вернуться  в исходное положение

      Повторите 10 раз

УПРАЖНЕНИЕ №5 

Упражнения на разгибатели. Для укрепления 

четырехглавой мышцы бедра 

      Ноги выпрямлены, стопы на себя

      Попытайтесь выпрямить колено, прижав заднюю 

поверхность ноги, к кровати напрягая при этом мышцу на 

передней поверхности бедра
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      Напряжение удерживать в течение 4-х секунд, 

после чего расслабить ногу

      Повторите 10 раз

 

УПРАЖНЕНИЕ №6 

  Упражнения на восстановление амплитуды движений 

в оперированном суставе 

      Хватом за надкроватную (балканскую) раму,  

сядьте в кровати, спина прямая, сгибание до 90, ноги 

прямые, стопы на себя

      Удержите это положение 2-4 сек.

      Затем опуститесь в исходное положение

      Повторите 10 раз

 

 

УПРАЖНЕНИЕ №7 

  Упражнения на восстановление амплитуды движений 

в оперированном суставе 

      Лежа на спине, руки вдоль туловища, ноги 

выпрямлены, стопы на себя

      Медленно скользя пяткой по поверхности 

кровати согнуть оперированную ногу, по направлению 

пяткой  к ягодице

      Удержите ногу в согнутом положении, колено 

точно смотрит вверх, (сгибание до 90), верните ногу в 

исходное положение

      Повторите 10 раз

УПРАЖНЕНИЕ №8 

  Упражнения на восстановление отводящих мышц 

      Лежа на спине, руки и ноги выпрямлены, стопы 

на себя
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      Отведите прооперированную конечность на 10-

20 см, от средней линии, затем верните ее в исходное 

положение

      При выполнении упражнения колени не должны 

соприкасаться

      Повторите 10 раз
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УПРАЖНЕНИЯ В ПОЛОЖЕНИИ СТОЯ 

1. Упражнения в исходном положении, стоя. Выполняются только после того как вы 

адаптируетесь к вертикальному положению и научитесь держать равновесие 

2. Опора, за которую вы держитесь должна быть надежно зафиксирована 

 

УПРАЖНЕНИЕ №1 

Отведение ноги в сторону, укрепление 

отводящего аппарата тазобедренного сустава 

      Стоя на здоровой ноге, оперированная 

нога свободна, не касается пола, спина прямая. 

Рука на опоре.(спинка стула, кровати, шведская 

стенка). 

      Отведите оперированную ногу в 

сторону

      Удержите 1-2 счета, затем вернитесь в 

исходное положение

      Оперированная конечность выпрямлена 

в коленном суставе, стопа на себя

      Повторите 10 раз

 

УПРАЖНЕНИЕ №2 

Разгибание в тазобедренном суставе. 

Укрепление ягодичных мышц 

      Стоя на здоровой ноге, оперированная 

нога свободна, не касается пола, спина прямая.  

Рука на опоре (спинка стула, кровати, шведская 

стенка). Оперированная конечность выпрямлена в 

коленном суставе, стопа на себя

      Перенесите вес тела на здоровую 

конечность, медленно переместите 

оперированную ногу назад

      Удержите 1-2 счета, затем вернитесь в 

исходное положение

      Повторите 10 раз

 

УПРАЖНЕНИЕ №3 

Сгибание в коленном и тазобедренном 

суставах. Для увеличение амплитуды 

движений и гибкости в тазобедренном суставе 

      Стоя  на здоровой ноге,  рука на 

опоре.(спинка стула, кровати, шведская стенка).

      Согните оперированную конечность в 

коленном суставе и тазобедренном суставах, 

поднимая вверх. Стопа должна быть параллельно 

полу, а колено направлено вперед.

      Удерживайте 2-4 сек., вернитесь в 

исходное положение

      Повторите 3 раза
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УПРАЖНЕНИЯ В ПОЛОЖЕНИИ ЛЕЖА НА ЖИВОТЕ 

Упражнения из исходного положения лежа на животе необходимо выполнять с небольшой 

подушкой под животом (предотвращения переразгибания в тазобедренном суставе). 

Данный комплекс упражнений можно начинать с 8-10 недели после операции 

 

УПРАЖНЕНИЕ №1 

Разгибание в коленном суставе, напряжение ягодиц. 

Для укрепления четырехглавой мышцы бедра и 

ягодичных мышц 

      Руки поместите под лоб, под стопы положите 

валик, так, чтобы пальцы ног были направлены в сторону 

пола

      С опорой на пальцы стоп выпрямите ноги в 

коленях, напрягая ягодицы, прижимая таз к поверхности 

кровати

      Удержать напряжение 2-4 сек.,  расслабьтесь 

      Повторите 10 раз

 

УПРАЖНЕНИЕ № 2 

Разгибание в  тазобедренном суставе, напряжение 

ягодиц и мышц спины. Укрепление ягодичных мышц и 

мышц спины 

      Руки за голову, под стопы положите валик, так, 

чтобы пальцы ног были направлены в сторону пола

      Подъем верхней части туловища,  головы, рук. 

Вдох – подняться

      Удержать напряжение 2-4 сек.,  расслабьтесь 

      Повторите 10 раз

 

N.B.! Ограничьте физические упражнения, если у Вас начнут болеть мышцы, но не 

прекращайте упражнения совсем. 
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Возвращение домой 

Подготовка к выписке 

Выписка из больницы 

Меры предосторожности после эндопротезирования тазобедренного сустава 

Лекарственные препараты 

Контрольные осмотры 

Уход за раной 

Купание 

Реабилитация 

Полезные приспособления 

Работа 

Возможные осложнения 

Меры предосторожности на протяжении жизни  

Секс после эндопротезирования 
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ПОДГОТОВКА К ВОЗВРАЩЕНИЮ 

ДОМОЙ 

 
В тот день, когда вы будете выписываться, вы 

получите инструкции от вашего хирурга 

относительно: 

 Ограничения активности (включая вождение, 

работу и принятие душа) 

 Лекарств 

 Ухода за раной 

 Настораживающих признаках 

 Контрольных осмотров 

Вы также получите упражнения  для ежедневных 

занятий.  После выписки из стационара большинство 

пациентов могут самостоятельно одеться, принять 

душ, выполнять простейшую домашнюю работу. В не 

зависимости от того, насколько хорошо вы себя 

чувствуете, первые две недели желательно, чтобы 

рядом с вами постоянно  присутствовали 

родственники или знакомые. 

 

ВЫПИСКА ИЗ БОЛЬНИЦЫ 

 
При отсутствии противопоказаний вас выпишут из 

больницы в день снятия швов. Обязательно обсудите с 

лечащим врачом все интересующие вас вопросы. 

Попросите родственников или знакомых сопроводить 

вас от клиники до дома. Для того, чтобы добраться от 

клиники до дома воспользуйтесь автомобилем 

родственников или знакомых, при отсутствии у них 

автомобиля, воспользуйтесь такси. 

N.B.! При посадке и высадке из автомобиля 

попросите водителя не вставить  в плотную  к 

бордюру или ступенькам  
Попросите водителя максимально отодвинуть 

переднее пассажирское сидение назад и отклоните его 

спинку назад так, чтобы угол сгибания в 

оперированном тазобедренном суставе при посадке в 

автомобиль не превышал 90 градусов. Подойдите к 

автомобилю и повернитесь спиной к сиденью. 

Опираясь руками на сиденье медленно сядьте, 

выдвигая оперированную ногу вперед. После того как 

вы сели на сиденье, максимально продвиньтесь по 

сиденью внутрь автомобиля. Слегка наклонив спину 

назад, поставьте левую ногу в машину и повернув 

туловище к приборной панели поставьте правую ногу 

в салон автомобиля.  

 

МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ ПОСЛЕ 

ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ 

ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА 
 

Для предупреждения вывиха необходимо соблюдать 

меры предосторожности: 

 После операции эндопротезирования спите с 

подушкой, расположенной между ног, когда лежите 

на спине или животе. Когда лежите на 

неоперированной стороне спите с 2 подушками. Ваша 

стопа, колено и бедро на оперированной стороне 

должны поворачиваться вместе (см. Рис. 1) 

 
Рисунок 1  Позиция во время сна 

 Надевайте свои тапочки в положении стоя 

(см. Рис. 2). Не наклоняйтесь вниз или в сторону, 

для того чтобы достать тапочки из-под кровати. 

 
Рисунок 2 Надевание тапочек в положении стоя 

 Потяните одеяло и простыни на полпути 

перед тем, как лечь в постель (см. Рисунок 3). Не 

наклоняйтесь вперед, чтобы вытащить их после 

того, как ляжете в постель. 

 
Рисунок 3 Подтягивание одеяла перед тем как лечь в 

кровать 

 Не сгибайте ногу в тазобедренных уставах 

более 90 градусов 

 Не скрещивайте ноги когда сидите или 

лежите как минимум 8 недель после операции 

(рис. 4) 

 Садитесь в автомобиль спиной вперед, и 

только потом поднимайте в него ноги, старайтесь 

избегать вождения автомобиля в течение первых 

двух-трех месяцев после операции. Обычно 

состояние пациента позволяет водить 

современные, удобные автомобили, но в дороге 

случается всякое, например, колесо может 

проколоться и в таком случае могут возникнуть 

серьезные трудности. 
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Рисунок 4 Сидение с разведенными ногами 

 Вставайте с кровати так, что бы пальцы ног 

указывали прямо вперед, примерно на расстоянии 

15-20 см (6-10 дюймов на картинке) друг от друга. 

Не поворачивайте стопы слишком сильно внутрь 

или наружу. (см. Рис. 5). 

 
Рисунок 5 Положение стоя после эндопротезирования 

 Если вам нужно что-то поднять, 

используйте специальную «хваталку» (щипцы 

для захвата предметов) (см. Рисунок 6). Не 

наклоняйтесь. 

 
Рисунок 6 Техника поднятия предметов с пола 

 Перемещайте верхнюю и нижнюю часть 

тела, как единое целое. Убедитесь, что ваши плечи, 

бедра и колени направлены в том же направлении, 

что и ваши стопы (см. Рисунок 7). Не 

перекручивайте свое тело. 

 
 
 
 
 

 
Рисунок 7 Повороты тела как единого целого 

 Пододвиньтесь на край и используйте 

подлокотники, чтобы подняться со стула (см. 

Рисунок 8). Не наклоняйтесь вперед, чтобы встать. 

 

 
Рисунок 8 Вставание со стула 

 
Ваш лечащий хирург и инструктор ЛФК 

проконтролируют выполнение данных 

предосторожностей до вашей выписки.  

 

N.B.! Вы должны будете соблюдать данные 

предосторожности на протяжении 6 недель после 

операции. Связывайтесь со своим лечащим 

врачом, если в ходе реабилитации возникнут 

отклонения, о которых Вас не предупреждали. 

 

ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ 

 
Вы получите инструкции о приеме антикоагулянтов. 

Если вам назначены другие медикаменты, ваша 

медсестра или лечащий доктор расскажет 

подробности о вашей ежедневной дозировке. Все 

остальные назначения, которые могут быть 

необходимы вам после операции, будут даны перед 

выпиской 

Если у вас есть вопросы после выписки  

относительно ваших лекарств, пожалуйста, 

обращайтесь в РНИИТО им. Р.Р. Вредена. 

 

КОНТРОЛЬНЫЕ ВИЗИТЫ 

 
После операции необходимо периодически 

убеждаться, что ваш новый сустав правильно 

функционирует и рана заживает должным образом. 
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Как правило, вам необходимо будет посетить 

вашего хирурга в срок: 

 Три месяца 

 Шесть месяцев 

 Двенадцать месяцев, далее 1 раз в год 

Восстановление после операции обычно 

происходит в течение трех-шести месяцев. Вы 

можете продолжать чувствовать увеличения 

силы, выносливости и избавлениевплоть до года. 

 

УХОД ЗА РАНОЙ 

 
Ваша рана должна быть сухой, пока швы не 

будут удалены. Обычно это происходит через 10-

14 дней после операции. Ваш хирург даст больше 

рекомендаций о том, как ухаживать за раной и 

выполнять перевязки перед вашей выпиской 

Обязательно всегда мойте руки, прежде чем 

прикасаться к ране. 

 

Не наносите никаких лосьонов, масел или мазей 

на рану до тех пор, пока она не заживет. Когда 

она заживет, вы можете использовать 

солнцезащитный крем, если это необходимо. 

Если вы заметили увеличение покраснения, 

набухание или выделения из раны, свяжитесь 

РНИИТО им. Р.Р. Вредена немедленно. 

 

ПРИНЯТИЕ ДУША 

 
Вы можете принять душ, когда вы вернетесь 

домой, но вы должны  сохранять  рану чистой и 

сухой. Плавание не рекомендуется до трех 

недель после операции и только по мере 

заживления раны.  Если ваш хирург использовал 

водонепроницаемую повязку, вы можете 

купаться с ней. Если у вас мягкотканная повязка, 

вы можете использовать  водонепроницаемый 

пищевую пленку во время душа. 

 

РЕАБИЦИОННАЯ ТЕРАПИЯ 
 

 Лечение в домашних условиях 

Планировщик в больнице подготовит для вас 

программу физиотерапевтического лечении ЛФК 

на дому. Вы начнете ее выполнять  на 

следующий день после выписки. Ваши 

инструкторы благоразумно определят, как часто 

вам необходимо выполнять упражнения. Частота 

и длительность терапии дома варьируется в 

зависимости от пациента 

 

 Амбулаторное лечение 

Вы несете ответственность за регулярные визиты 

в составе вашего амбулаторного  

лечения. Ваш физиотерапевт определит как часто и как 

долго вам нужно будет продолжать занятия после 

операции. Будут установлены цели, которые вам нужно 

будет достичь до завершения лечения. Место ,где это 

будет происходить, на ваше усмотрение, однако 

убедитесь, что страховая компания покрывает 

издержки. 

 

Отделение восстановительной медицины РНИИТО 

им. Р.Р. Вредена 

Наш институт предлагает лечение в отделении 

восстановительной медицины и реабилитации после 

операции. Большой арсенал современных методов 

немедикаментозного лечения позволяет врачам-

реабилитологам разработать для каждого пациента 

индивидуальную программу восстановительного 

лечения, сведя риск осложнений к нулю, а результат 

восстановления – к максимуму! 

Для получения подробной информации, посетите сайт 

http://www.rniito.org/r/otdelenie_vosstanoviteljnoy_meditsi

ni_2 

 

ПОЛЕЗНЫЕ ПРИСПОСОБЛЕНИЯ 
 

После операции некоторые виды повседневной 

активности может быть проще выполнять при помощи 

специального оборудования. Не всем пациентам 

потребуется данное оборудование. Ваш инструктор 

ЛФК  поможет определить, насколько оно необходимо. 

Эти предметы  могут включать: 

 Подъемники ног 

Помогает поднять ноги и встать с кровати или ванной. 

Не полагайтесь полностью на них  при выполнении этих 

заданий. Вы должны силу своих ног насколько это 

возможно 

 Эластичные шнурки 

Заменяют стандартные шнурки. Эластичные шнурки 

позволяют вам скользить в вашей обуви, как если бы 

это были домашние тапочки. 

 Обувная ложка  с длинной ручкой 

Используется для ограничения сгибания, необходимого 

для надевания обуви. Она также может помочь вам 

снимать носки и обувь 

 Хваталки (щипцы для захвата предметов) 

Работают  как удлинение руки. Должны использоваться 

для любой деятельности, которая требует от вас 

дотянуться до чего либо, либо согнуться. Их можно 

использовать для подъема любого предмета массой до 

двух килограмм или  подхватить вашу одежду. 

 Губка с длинными ручками 

Помогает вымыть спину и ниже  колен, избегая 

небезопасных наклонов 

 Приспособления для одевания нижнего белья и 

штанов или носков. 

 Проконсультируйтесь с хирургом о 

необходимости приобретения компрессионно-

эластического трикотажа (чулки, гольфы). 

 
 
 
 

http://www.rniito.org/r/otdelenie_vosstanoviteljnoy_meditsini_2
http://www.rniito.org/r/otdelenie_vosstanoviteljnoy_meditsini_2
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РАБОТА 

 
Спросите своего хирурга, когда вам можно будет  

приступить к работе. Ваши сроки  зависят от 

характера вашей работы, условий работы и скорости 

вашего восстановления. 

 

ВОЗМОЖНЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ 
1. Боль 

После возвращения домой ожидается некоторый 

дискомфорт. Ваше обезболивающее средство 

следует принимать только для снижения боли. Вы 

должны постепенно уменьшать свою зависимость от 

лекарств. Анальгетики могут вызвать тошноту,запор 

или головокружение. 

N.B.! Не забудьте принимать обезболивающие 

средства с пищей и обильным питьем. Если ваша 

боль не уменьшится, позвоните в РНИИТО ИМ. 

Р.Р. ВРЕДЕНА 

2. Лихорадка 

Температура вашего тела может быть выше обычной 

в течение нескольких дней после операции. 

N.B.! Если ваша лихорадка продолжается  на 

уровне более чем на 38,5 ° С, и у вас есть озноб, 

потливость, повышенная боль, покраснение или 

отделяемое из раны, немедленно позвоните в 

РНИИТО ИМ. Р.Р. ВРЕДЕНА 
3. Отек 

Отек, кровоподтеки и покраснение вокруг раны 

являются нормальными частями процесса 

заживления организма. Отек может возникать во 

всей ноге (включая стопу), и кровоподтеки могут 

перемещаться из паха в пальцы. Опухоль и 

кровоподтеки можно уменьшить, используя техника 

RICE:  

 Rest - покой 

 Ice - Холод местно 

 Compression - компрессионный трикотаж 

или эластичные бинты 

 Elevation - возвышенное положение 

конечности 

N.B.! Если опухоль увеличивается и усиливается 

боль, позвоните в РНИИТО ИМ. Р.Р. ВРЕДЕНА. 

 

4. Выделения из послеоперационного рубца 

Выделения из области послеоперационного рубца 

обычно прекращаются в течение 5-14 дней. 

N.B.! Если выделения сохраняются или 

увеличивается, позвоните в РНИИТО ИМ. Р.Р. 

ВРЕДЕНА. 

 

МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ На 

ПРОТЯЖЕНИИ ЖИЗНИ 

 
После операции вы должны принимать антибиотики 

до выполнения некоторых манипуляций  для 

снижения риска заражения вашего нового сустава. 

Возможно, что инфекция в другом месте может 

распространиться на ваш сустав. Пожалуйста, 

обратитесь к вашему хирургу для руководства по 

этим мерам предосторожности. 

СЕКС ПОСЛЕ ЗАМЕНЫ СУСТАВА 

 
До операции половой акт, возможно, был 

неудобным и даже болезненным. После операции 

секс может быть легче, более комфортным и 

приятным. Вам нужно будет беречь свой новый 

сустав во время секса, пока не наступило полное 

заживление. Вы должны подождать, пока ваш 

хирург не позволит вернуться к сексуальным 

отношениям с вашим партнером. Это занимает 

обычно от 4 до 6 недель после операции. 

 

Возвращение настроя 

Когда придет время, вы можете почувствовать себя 

немного неловко во время секса и может также 

потребоваться некоторое планирование. Вот 

несколько советов для возвращения настроя: 

 Принимайте обезболивающий препарат за 

20 - 30 минут до начала для предотвращения 

незначительной боли. Избегайте 

сильнодействующих средств, которые будут  

маскировать настораживающие боли. 

 Имейте несколько  дополнительных 

подушек в комнате, чтобы помочь вашему 

телу, когда вы пробуете разные позиции. 

 Растяжка. Если ваш хирург дал вам 

методические рекомендации, убедитесь, что 

вы верно их выполняете. 

 Не заставляйте себя. Ваше тело все еще 

восстанавливается после крупной операции. 

 

Защита вашего нового сустава 

Вы должны быть уверены, что бережете свой новый 

сустав до тех пор, пока не наступило полное 

заживление. Ваш хирург может дать вам 

инструкции, но в целом: 

 

Если у вас была замена тазобедренного сустава 

 Избегайте поворота вашей 

прооперированной  ноги внутрь или 

пересечения линии центра вашего тела 

 Не сгибайтесь в талии более чем на 90 

градусов и не поднимайте ваше колено 

выше уровня тазобедренного сустава 
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БЕЗОПАСНЫЕ ПОЗИЦИИ В СЕКСЕ (см. памятку) 

 

Лицом к лицу 

И женщины, и мужчины могут использовать эту позицию после операции на коленном или 

тазобедренном суставе 

 Вы должны быть снизу 

 Держите ноги  разведенными и  слегка повернутыми наружу 

 Поместите подушки снаружи и изнутри ваших ног для дополнительной поддержки 

 Вы можете лежать ровно или подпираться подушками, в зависимости от того, что 

наиболее удобно 

 

Сидя на стуле 

Эта позиция безопасна как для мужчин, так и для женщин после операции на коленном или 

тазобедренном суставе: 

 Мужчина должен сидеть на стуле с прямой спинкой, при этом стопы на полу 

 Женщина сидит на коленях, лицом к нему 

 

Женщина лежа и мужчина на коленях 

Эта позиция подходит для женщины с новым коленным или тазобедренным суставом или 

мужчиной с замененным тазобедренным суставом: 

 Женщина лежит на спине , ягодицы расположены у края кровати. Стопы 

удерживаются или расположены  на полу 

 Мужчина стоит на коленях перед кроватью, положив руки по обе стороны от своего 

партнера 

 

Боковое положение 

Эта позиция подходит для женщины так и для мужчин с замененным суставом: 

 Оба женщина и мужчина лежат на боку, мужчина позади женщины 

 Убедитесь, что замененный сустав находится внизу 

 Используйте подушки в качестве формы поддержки 

 

Мужчина опираясь на локти 

Эта позиция подходит для женщины с замененным коленным  или тазобедренным суставом 

или мужчины с новым тазобедренным суставом 

 Мужчина лежит поверх своей партнерши с ногами, вытянутыми за его спиной, 

подушка между коленями 

 Масса удерживается на локтях 
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Картинки скопированы и модифицированы на основании данных статьи  Charbonnier C, Chague S, 

Ponzoni M, Bernardoni M, Hoffmeyer P, Christofilopoulos P.  Sexual Activity after Total Hip Arthroplasty: A Motion 

Capture Study. J Arthroplasty. 2014 Mar;29(3):646 
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Часто задаваемые вопросы 

 

 

 

 

 
Как долго простоит новый сустав? Потребуется ли мне другая замена? 

Исследования показывают, что большинство тазобедренных суставов выдерживают от 15 до 20 

лет. Новые материалы и техника позволяют увеличить выживаемость имплантата. В общем, если 

вы обращаетесь с вашим имплантатом хорошо, он выдержит дольше. В случае износа имплантата 

или инфекционных осложнений, может потребоваться вторая операция. 

Почему важно бросить курить до операции? 

В любой хирургии курение считается сопутствующим заболеванием. Это значит, что курение 

может увеличить вероятность осложнений во время и после операции. Чтобы добиться  

наилучших результатов, мы просим вас немедленно прекратить курить. 

Я увижу своего хирурга после операции? 

Да. Вы увидите своего хирурга до и после операции. Ваш хирург подойдет к вам, чтобы ответить 

на любой вопрос и проблему на протяжении всего лечебного процесса.  
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Как врачи могут предотвратить образование тромбов? 

Во-первых, ваш хирург назначает антикоагулянты. Более того, ранняя активизация, 

специализированные упражнения и компрессионные чулки будут частью вашего ухода для 

снижения риска образования сгустков крови. 

Насколько большой будет мой рубец? 

Размер вашего рубца зависит от нескольких факторов, включая технику хирурга, сложности 

операции, размера и глубины вашего сустава. Вы сможете спросить вашего хирурга произвести 

предварительную оценку объема вмешательства в вашем конкретном случае. 

Что делать, если я испытываю проблемы со сном? 

Избегайте дремоты днем и планируйте распорядок как можно ближе к нормальному. Если 

трудности со сном будут продолжаться, вам дадут снотворное средство с согласования с вашим 

лечащим хирургом. 

Можно ли мне делать МРТ с моим новым суставом? 

Да. Металлы, используемые в современных имплантатах, обычно совместимы с аппаратами МРТ. 

Обычно это материалы, не содержащие железо. Если вам потребуется выполнить МРТ в будущем, 

проинформируйте рентгенологов о том, что вас имплантирован искусственный сустав. 

Когда я смогу летать на самолете? 

Время до безопасных перелетов может варьироваться от пациента к пациенту. Важно знать, что и 

полеты, и замены суставов увеличивают риск образования сгустков крови в ногах и легочной 

эмболии. Поэтому лучше всего подождать шесть недель до полетов. Проконсультируйтесь с 

вашим хирургом, чтобы определить, когда можно безопасно совершать авиаперелеты. 

Будет ли мой новый сустав активировать  устройства-металлоискатели? 

Ваш сустав изготовлен из различного количества металлических сплавов. Поэтому есть шанс, что 

он может быть обнаружен при прохождении устройств безопасности. Обязательно сообщите, что 

у вас есть искусственный сустав. Вы также имеете возможность носить предупреждающую 

карточку, указывающую на наличие искусственного сустава. Спросите своего хирурга, как вы 

можете ее получить. 

Когда я перестану хромать? 

В среднем пациент избавляется от хромоты в течение 3-12 месяцев. Данные сроки варьируют в 

зависимости от вашего исходного состояния и вашей способности к ежедневному выполнению 

упражнений ЛФК и восстановлению отводящих мышц после операции. 

Когда я смогу ходить без костылей (трости)?  

Вам будет рекомендована ходьба при помощи костылей(ходунков) с дозированной нагрузкой на 

оперированную конечность до двух месяцев, далее 2 недели с помощью одного костыля, затем 2 

недели с тростью. 

Как принять душ? 
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 Подойдите к краю ванной, повернитесь к ванной спиной (в ванне должен располагаться 

специальный стул со спинкой, резиновые коврики на полу и на дне ванны, по возможности 

установите поручень на стенке). Возьмитесь рукой сзади себя за спинку стула, опираясь другой 

рукой на костыль  плавно сядьте на стул, (оперированная нога при этом должна скользить по полу 

вперед). Перенесите ноги через край ванны и повернитесь к крану лицом. Во время приема душа 

пользуйтесь мочалкой и губкой на длинной ручке (не трите область послеоперационного рубца 

мочалкой до самостоятельного отпадания корочек с рубца). После того как вы приняли душ 

перенесите ноги через край ванны и встаньте опираясь на стул. Не в коем случае не ложитесь в 

ванну. !!! Принимать ванну нормально вы сможете только после того, как это разрешит ваш 

лечащий врач 

Как надеть нижнее белье и брюки? 

 Сядьте на край кровати или стула. Крючком приспособления для одевания зацепите за 

пояс белье или штаны. Крючком натяните их вначале на оперированную, а затем на здоровую 

ногу. Как только одежда будет выше колен, встаньте с кровати/стула, обопритесь на ходунки и 

наденьте ее до конца. 

Сколько я могу ходить? 

 За первые три месяца, по собственным ощущениям вы можете постепенно увеличивать 

продолжительность прогулок от нескольких сотен метров, до нескольких километров. Помните, 

что лучше совершить в день несколько коротких прогулок, чем одну длинную. !!! При ведении 

сидячего образа жизни вы быстро наберете вес, что негативно скажется на искусственном 

суставе 

Когда можно начать интимную жизнь? 

 Интимную жизнь вы сможете вести сразу после выписки из стационара. Обязательным 

условием при занятиях сексом является соблюдение рекомендаций по ограничению движений 

данные вам лечащим врачом. Оптимальными положениями для занятий сексом могут стать 

описанные ранее положения для отдыха. Следует помнить, что в положении на боку 

оперированной ноге обязательно требуется опора, предотвращающая ее чрезмерное приведение к 

здоровой. !!! Безопасные позиции описаны выше. При возникновении вопросов не 

стесняйтесь проконсультироваться с лечащим врачом.   

Когда я смогу работать? 

 Полноценно приступить к работе вы сможете после исчезновения болевых ощущений в 

оперированном суставе, когда мышечный тонус вернется к норме, в среднем через полтора-два 

месяца. !!! Если ваша работа связана с физическими нагрузками или сопряжена с 

повышенным травматизмом обязательно проконсультируйтесь с лечащим врачом 

Когда я смогу самостоятельно управлять автомобилем? 

 Управлять автомобилем вы сможете сразу как только вы сможете уверенно ходить, 

держать равновесие и справляться с экстренными ситуациями (при быстром перенесении 

оперированной ноги с одной педали на другую, при резком, сильном нажатии на педаль, в 

оперированной конечности не должно возникать боли и дискомфорта). !!! Перед тем как выехать 

на улицу потренируйтесь в управлении автомобилем в малолюдных местах. Помните, что 

длительные поездки сопряжены с риском возникновения тромбозов, поэтому до трех 
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месяцев старайтесь совершать поездки только по необходимости, в случаях длительных 

поездок пользуйтесь эластично-компрессионным трикотажем 

Когда я могу заниматься спортом? 

       Первые полтора-три месяца (в зависимости от тяжести оперативного вмешательства и вашего 

состояния) основным для вас должна стать ходьба и выполнение упражнений предписанных вам 

лечащим врачом. По истечении этого периода вы можете приступить к занятиям в бассейне, на 

велотренажере, ходьбе с лыжными палками. Примерно через шесть месяцев вы сможете 

заниматься беговыми лыжами и спокойными видами танцев. !!! Нагрузки на сустав должны 

быть постепенными, боль и чувство дискомфорта в оперированной конечности при 

занятиях спортом не допустимы. Если вы собираетесь заниматься активными, или 

экстремальными видами спорта, обязательно проконсультируйтесь с лечащим врачом 

Можно ли мне рожать детей естественный путем? 

 После эндопротезирования тазобедренного сустава нет ограничений, связанных с 

беременностью и родами. Однако, существует риск вывиха эндопротеза после операции при 

тяжелой первичной патологии тазобедренного сустава. Проконсультируйтесь с вашим лечащим 

доктором накануне операции по этому вопросу.  

 

 

 

 

 

Желаем вам полноценной, активной жизни! 

 

 


