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В настоящее время наблюдается неу-
клонный рост дегенеративно-дистрофи-
ческих заболеваний, и в первую очередь 
остеоартрозов крупных суставов. Среди 
методов лечения тяжелых форм дегене-
ративно-дистрофических заболеваний 
тазобедренного сустава все большее 
распространение получает эндопротези-
рование данного сустава. По статистике, 
в развитых странах на 1000 человек при-
ходится одно эндопротезирование. В на-
шей стране каждый десятый пациент с 
патологией тазобедренных суставов ну-
ждается в замене сустава [1, 2].

Реабилитация пациентов после 
эндопротезирования тазобедренных 
суставов должна носить длительный 
характер, строиться с соблюдением ос-
новных принципов реабилитации (ран-
нее начало, этапность, комплексный 
подход, непрерывность, преемствен-

ность, индивидуальный характер), спо-
собствовать оптимальному восстанов-
лению функции замещенного сустава и 
статодинамической конечности в целом. 
При этом существует достаточно выра-
женное противоречие между постоянно 
совершенствующимися методами опе-
ративного вмешательства, ростом числа 
оперированных пациентов и практиче-
ски не претерпевающими изменений ме-
тодиками физической реабилитации. 

Вместе с тем невозможно отрицать 
очевидный факт, что не менее 50  % 
успеха в полноценном восстановлении 
функциональных возможностей нижних 
конечностей принадлежит именно физи-
ческой реабилитации.

Достаточно много исследований 
посвящены комплексному применению 
средств физической реабилитации, их 
различных сочетаниям (Н.В.  Загород-
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ний, М.В. Банецкий и др., 2008; А.Б. Си-
рикин, А.Е.  Майородская и др., 2018). 
При этом большинство авторов еди-
ны во мнении о главенствующей роли 
именно двигательной реабилитации как 
активного метода реабилитации пациен-
тов. Однако исследований именно в этой 
области явно недостаточно.

Наиболее важной задачей двигатель-
ной реабилитации в послеоперационном 
периоде является полноценное восста-
новление биомеханически правильной 
походки, которая значительно наруша-
ется при длительном течении коксартро-
за (артроза тазобедренного сустава). 

Проведенный анализ научно-мето-
дической литературы и собственные на-
блюдения показали, что существующие 
методики достаточно успешно решают 
задачи укрепления мышц, окружаю-
щих тазобедренный сустав, увеличе-
ния подвижности в этой области, од-
нако оказываются неэффективными в 
вопросе формирования правильного 
стереотипа ходьбы. Большинство паци-
ентов жалуются на боль, а при ходьбе – 
на хромоту.

Поэтому на первом этапе нашего 
исследования мы попытались выявить 
наиболее типичные проблемы, возника-
ющие у пациентов во время восстанов-
ления навыка ходьбы. 

Одной из наиболее распространен-
ных ошибок в раннем послеоперацион-
ном периоде является формирование 
«симптома отводящей ноги», когда туло-
вище отклоняется в сторону неопериро-
ванной нижней конечности для переноса 
на нее массы тела, а оперированная нога 
вместе с тазом отводится в противопо-
ложную сторону. Этот неправильный 
навык закрепляется и сохраняется при 
переходе на опору с одним костылем, 
что приводит к перегрузке суставов кон-
тралатеральной конечности. 

Еще одной типичной ошибкой явля-
ется такая ходьба, когда пациент пыта-
ется сделать оперированной ногой более 
длинный шаг, а контралатеральной – бо-
лее короткий. Это связано, скорее всего, 
со страхом пациента полностью разги-
бать оперированный тазобедренный су-
став из-за некоторого дискомфорта от 
растяжении мышц. Это в последующем 
закрепляется и формирует сгибатель-
ную контрактуру, встречающуюся до-
вольно часто.

Этот же страх полноценного раз-
гибания в тазобедренном суставе опе-
рированной ноги приводит к тому, что 
туловище пациента сильно наклоняется 
вперед и оказывается как бы впереди ко-
стылей. В этом случае происходит сме-
щение центра тяжести тела, что в более 
позднем периоде приводит к выраженно-
му страху ходьбы без вспомогательных 
средств опоры.

Мы также обратили внимание на 
тот факт, что в существующих мето-
диках двигательной реабилитации не 
уделяется внимания восстановлению 
правильной «схемы тела», которая зна-
чительно нарушается при длительном 
течении дегенеративного заболевания. 
Это в совокупности с вышеперечислен-
ными ошибками при восстановлении 
ходьбы не позволяет восстановить дан-
ный жизненно важный навык полноцен-
но и тем самым снижает качество жизни 
пациентов.

Подводя итог первому этапу иссле-
дования, можно сделать вывод, что при 
применении традиционной методики 
двигательной реабилитации часто фор-
мируется патологический стереотип 
ходьбы, изменить который впоследствии 
зачастую уже практически невозможно.

На втором этапе нашего исследова-
ния был разработан комплекс меропри-
ятий проприоцептивной тренировки по 
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восстановлению правильного стереоти-
па ходьбы у пациентов после эндопро-
тезирования тазобедренного сустава. 
Он реализуется на занятиях по лечебной 
гимнастике и включает следующие обя-
зательные мероприятия:

– укрепление мышц, окружающих 
тазобедренный сустав, мышц спины 
и брюшного пресса с использованием 
фитболов. Это позволяет включить в 
работу те глубокие мышцы, которые не-
возможно задействовать при работе на 
устойчивой поверхности, однако именно 
они нужны при ходьбе в естественных 
условиях.

По данным ряда авторов, сила мышц 
оперированной конечности будет значи-
тельно снижена – отводящих на 50  %, 
а разгибателей – на 46 % и более [2, 3]. 
Помимо силы, важна соразмерность их 
усилий в процессе выполнения ходьбы, 
что требует обязательной согласованной 
тренировки; 

– недопустимость формирования 
типичных ошибок, а именно «симптома 
отводящей ноги», несоразмерность ша-
гов оперированной и контралатеральной 
ногой, чрезмерный наклон туловища 
вперед при ходьбе на костылях и чрез-
мерная опора на эти вспомогательные 
средства передвижения. Для этого при-
меняется ходьба по следовым дорожкам, 
упражнения в переносе массы тела, сидя, 
на фитболе, а также ходьба с опорой на 
канат, натянутый с небольшим провиса-
нием (амплитуда раскачиваний – около 
10–15 см);

– восстановление правильной «схе-
мы тела» путем применения упражне-
ний проприоцептивной тренировки в 
положениях «сидя», «стоя» и в ходьбе. 

Проприрецепторы являются чув-
ствительными клетками, расположен-
ными в суставных сумках, связках, 
сухожилиях и мышцах, в которых из-

меряется давление или напряжение в 
тканях. Эти результаты затем регистри-
руются в центральной нервной систе-
ме и перерабатываются в адекватную 
реакцию приспособления мышц. При 
помощи проприоцептивной тренировки 
улучшается мышечно-суставное чув-
ство и рефлекторная активность мышц, 
которая служит основой для контроля 
координации положения тела и его пе-
ремещений в пространстве. Именно по-
сле длительного ограничения движений 
в тазобедренном суставе и длительного 
щадящего режима эта сложная рецеп-
торная система работает недостаточно 
эффективно.

Проприоцепция представляет собой 
способность мгновенной оценки и кон-
троля положения тела или частей тела 
в пространстве без зрительного контро-
ля. При операциях по поводу замены 
тазобедренного сустава происходит как 
механическое повреждение проприоре-
цепторов, так и нарушение их функции 
вследствие сдавления при отеке, гемар-
трозе и т.п. Исследования последних лет 
показывают, что после операций при 
соответствующей тренировке возможно 
эффективное восстановление нарушен-
ной деятельности проприорецепторов, 
улучшение точности и согласованности 
деятельности различных мышечных 
групп [2, 3].

Проприоцептивная тренировка 
представляет собой проприоцептивную 
стимуляцию, основанную на выполне-
ние упражнений в условиях прогресси-
рующей нестабильности и направлена 
на восстановление и стимуляцию ней-
рофизиологических механизмов согла-
сованности и координации контроля 
тела, которые напрямую зависят от 
нервно-мышечной ответной реакции. 
Данная реакция напрямую связана с 
проприорецепторами, которые подвер-
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гаются альтерации в ходе уменьшения 
подвижности и болевой симптоматики 
при длительно протекающих заболева-
ниях тазобедренного сустава.

Специальная проприоцептивная 
тренировка уменьшает также риск реци-
дивных повреждений.

Основными элементами пропри-
оцептивной тренировки являются 
упражнения на неустойчивой, деста-
билизирующей опоре и упражнения с 
выключением зрительного контроля, 
выполняемые в различных исходных 
положениях (в зависимости от состоя-
ния пациента).

Для проверки эффективности раз-
работанного комплекса мероприятий 
проприоцептивной тренировки был 
проведен педагогический эксперимент 
на базе Минского городского клини-
ческого центра травматологии и орто-
педии учреждения здравоохранения 
«6-я ГКБ г. Минска». В исследовании по 
восстановлению правильного стереоти-
па ходьбы приняли участие 30 человек 
после эндопротезирования тазобедрен-
ного сустава, которые были разделены 
на 2 группы: экспериментальную и кон-
трольную, в каждую из которых вошло 
по 15 человек. 

Контрольная группа (КГ) занима-
лась по программе данного центра. Па-
циенты КГ прошли курс физической 
реабилитации, включающей комплекс 
ЛГ с традиционной методикой обучения 
ходьбе на костылях, массаж и физиоте-
рапевтическое лечение (магнитотера-
пия).

Отличительной особенностью рабо-
ты с пациентами ЭГ являлось примене-
ние на занятиях по лечебной гимнастике 
разработанного нами комплекса меро-
приятий проприоцептивной трениров-
ки, направленного на восстановление 
правильного стереотипа ходьбы.

До и после педагогического экспери-
мента была проведена оценка функцио-
нального состояния опорно-двигатель-
ного аппарата в целом и оперированной 
ноги пациентов, а также психологиче-
ского состояния пациентов обеих групп. 
По динамике результатов оценивалась 
эффективность разработанного ком-
плекса мероприятий, направленного на 
восстановление биомеханически пра-
вильного стереотипа ходьбы.

Для оценки динамики функцио-
нального и эмоционального состояния 
пациентов применялись медико-био-
логические и психологические методы 
оценки (тест Ларански, опросник «Вос-
становление локуса контроля», шкала 
самооценки тревоги Цунга).

Для оценки функционального со-
стояния оперированной конечности у 
пациентов использовали тест Ларански. 
Данный тест оценивает 16 признаков, 
разделенных на три категории: боль, 
функция и мобильность. По каждому 
из признаков результат может варьиро-
ваться от 1 балла (низкий) до 6 баллов 
(высокий). Результаты по данному тесту 
в начале педагогического эксперимента 
представлены в таблице 1.

Таблица 1. – Результаты оценки функционального 
состояния пациентов по тесту Ларански в начале 
педагогического эксперимента, баллы 

Тест ЭГ 
(X± Sx)

КГ 
(X± Sx)

Досто-
верность 

различий tн 
(tкрит.=2,048)

Боль 2,47±0,26 2,33±0,3 0,35
Функция 2,15±0,10 2,02±0,11 0,87
Мобильность 2,08±0,11 2,21±0,11 0,84

Из данных, представленных в та-
блице, видно, что результаты по всем 
оцениваемым параметрам в обеих груп-
пах находятся на уровне 2 баллов, т.  е. 
результат интерпретируется как неудов-
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летворительный. Достоверных различий 
между показателями, определяющими 
боль, функцию, мобильность сустава, у 
пациентов выявлено не было (р>0,05).

После окончания курса реабили-
тационных мероприятий все пациенты 
были повторно протестированы, полу-
ченные результаты представлены в та-
блице 2.

Таблица 2. – Результаты оценки функционального 
состояния пациентов по тесту Ларански в конце 
педагогического эксперимента, баллы

Тест ЭГ 
(X± Sx)

КГ 
(X± Sx)

Досто-
верность 

различий tн 
(tкрит.=2,048)

Боль 5,27±0,21 4,07±0,21 4,04
Функция 5,1±0,11 3,15±0,16 10,04
Мобильность 4,19±0,15 3,12±0,10 5,94

Анализируя полученные результа-
ты и сравнивая их с исходными, можно 
заметить, что в обеих группах наблюда-
ется положительная динамика по всем 
оцениваемым параметрам. Наилучшие 
показатели получены в обеих группах 
по уменьшению болевого синдрома, од-
нако если в КГ результат находится на 
среднем уровне, то в ЭГ он значительно 
выше среднего. По функциональным 
возможностям и мобильности результа-
ты ЭГ значительно превосходят резуль-
таты КГ: в КГ они находятся на удовлет-
ворительном уровне, в ЭГ – на среднем 
и выше среднего. По всем показателям в 
конце эксперимента получены достовер-
ные различия между группами (р ≤0,05). 

Помимо оценки функционального 
состояния пациентов, мы оценивали и 
их психологическое состояние. Эмоцио-
нально-волевые расстройства весьма ха-
рактерны для пациентов реабилитацион-
ных учреждений и нередко существенно 
затрудняют проведение реабилитаци-
онных мероприятий, возможности со-

циальной адаптации реабилитируемых 
пациентов. Оценка этих нарушений важ-
на как для их раннего выявления и пра-
вильного выбора методов терапии, так и 
для определения эффективности реаби-
литации пациентов. 

Для оценки психологического со-
стояния мы выбрали шкалу самооценки 
тревоги Цунга и опросник «Восстанов-
ление локуса контроля». Шкала само
оценки тревоги Цунга предназначена 
для самооценки тревоги. Опросник 
«Восстановление Локуса контроля» был 
разработан как инструмент косвенной 
оценки уровня мотиваций пациента к 
восстановлению. Под локусом контро-
ля в реабилитации понимают выражен-
ность убеждений пациента в том, что он 
сам может контролировать влияние за-
болевания на свою жизнь. Тест «Восста-
новление локуса контроля» основан на 
учете мнения пациента относительного 
его роли в выздоровлении.

В начале педагогического экспери-
мента, по данным тестам, мы получили 
следующие результаты (таблица 3).

Таблица 3. – Результаты оценки психологического 
состояния пациентов ЭГ и КГ в начале педагоги-
ческого эксперимента, баллы

Тест ЭГ  
(X± Sx)

КГ  
(X± Sx)

Досто-
верность 

различий tн 
(tкрит.=2,048)

Восстановление 
локуса контроля

18,2± 
0,76

17,4± 
0,75 0,75

Шкала 
самооценки 
тревоги Цунга

55,13± 
0,93

56,93 
±1,14 1,22

Из данных в таблице 3 видно, что 
у пациентов обеих групп наблюдается 
повышенный уровень тревожности и до-
статочно низкий уровень мотивации на 
восстановление. Результаты в ЭГ и КГ 
достоверно не различаются (р>0,05).
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После проведения курса реабилита-
ционных мероприятий, по данным те-
стам, мы получили следующие резуль-
таты (таблица 4).

Таблица 4. – Результаты оценки психологического 
состояния пациентов ЭГ и КГ в конце педагогиче-
ского эксперимента, баллы

Тест ЭГ  
(X± Sx)

КГ  
(X± Sx)

Досто-
верность 

различий tн 
(tкрит.=2,048)

Восста-
новление 
Локуса 
контроля

20,0±0,71 18,7±0,84 2,34

Шкала са-
мооценки 
тревоги 
Цунга

36,33±1,52 51,8±1,22 7,94

После проведения педагогического 
эксперимента результаты ЭГ и КГ до-
стоверно различаются. Психологическое 
состояние пациентов ЭГ значительно 
улучшилось, повысилась мотивация к 
выздоровлению, появилась уверенность 
в собственных силах. В КГ уровень тре-
воги снизился незначительно. 

В таблице 5 представлен прирост 
результатов по данным показателям.

Из данных, представленных в та-
блице видно, что у пациентов ЭГ в пси-
хологическом состоянии произошли 
значительные улучшения: уровень тре-
воги значительно снизился, что также 

является важным результатом проведен-
ной реабилитации.

Таблица 5. – Прирост результатов в ЭГ и КГ, Δ%

Показатель ЭГ  
(X± Sx)

КГ  
(X± Sx)

Досто-
верность 

различий tн 
(tкрит.=2,048)

Шкала самоо-
ценки тревоги 
Цунга

33,76± 
3,19

10,72± 
1,77

=6,32,Р≤0,05

Восстанов-
ление Локуса 
контроля

18,12± 
4,53

17,28± 
3,38

=0,15, 
Р˃0,05

Таким образом, проведенный пе-
дагогический эксперимент показал вы-
раженное преимущество применения 
разработанного комплекса проприо-
цептивной тренировки мероприятий 
по восстановлению правильного стере-
отипа ходьбы на занятиях по лечебной 
гимнастике. В ходе применения про-
приоцептивной тренировки происходит 
улучшение согласованности деятель-
ности мышц, принимающих участие в 
акте ходьбы, что значительно улучшает 
функциональное состояние нижних ко-
нечностей. Применение проприоцептив-
ных упражнений в рамках комплексной 
реабилитации пациентов ускоряет вос-
становление двигательной функции, 
повышает психологическую устойчи-
вость, уменьшает риск рецидивных по-
вреждений.
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