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ВВЕДЕНИЕ 
Раннее послеоперационное восстановле-

ние после эндопротезирования тазобедренного 
сустава (ЭТБС) представляет важную медико-со-
циальную проблему, далеко выходящую за рам-
ки сугубо клинических задач. В современных ус-
ловиях этот этап реабилитации становится зна-
чимым компонентом организации здравоохране-
ния, напрямую влияющим на эффективность ис-
пользования ресурсов и доступность медицинс-
кой помощи населению. По данным эпидемиоло-
гических исследований, потребность в эндопро-
тезировании тазобедренного сустава демонстри-
рует устойчивый рост в большинстве стран ми-
ра, что подчеркивает необходимость оптимиза-
ции всех этапов оказания помощи данной катего-

рии пациентов. Прогнозируется, что в развитых 
странах количество людей, которым понадобит-
ся эндопротезирование, увеличится: в США – на 
171% к 2030 г. (до 635 000 операций), в Австра-
лии – на 198% (до 94 086 процедур), в Японии 
прогнозируемое число операций к 2030 г. для 
мужчин и женщин составило 9 005 и 37 011 соот-
ветственно, что соответствует увеличению на 
147% и 126% по сравнению с 2018 г. [1, 2, 3]. 

В исторической перспективе подходы к ве-
дению пациентов после эндопротезирования 
претерпели кардинальные изменения. Еще в 
1990-х гг. длительная иммобилизация и постель-
ный режим считались стандартом ведения орто-
педических больных. Однако последние два де-
сятилетия ознаменовались парадигмальным 
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Проведен анализ современных организационно-методических подходов к ранней реабилита-
ции после эндопротезирования тазобедренного сустава. 

Был осуществлен систематический обзор литературы по организации ранней послеопераци-
онной реабилитации после эндопротезирования тазобедренного сустава. Проанализированы раз-
личные модели реабилитации в разных странах, их эффективность, экономические аспекты и влия-
ние цифровых технологий на процесс восстановления. 

Внедрение программ ускоренного восстановления (ERAS) позволило сократить среднюю дли-
тельность госпитализации в 2 раза без увеличения частоты осложнений, а вероятность повторной 
госпитализации снизилась более чем на 60%. Экономический анализ показал снижение общих за-
трат на лечение одного пациента на 4000 долларов с дополнительным приростом 0,08 QALY в Да-
нии. Выявлена эффективность использования телемедицинских технологий и мобильных приложе-
ний в реабилитационном процессе. Сравнительный анализ национальных моделей показал, что 
скандинавская и британская модели демонстрируют наибольшую экономическую эффективность 
при сопоставимых функциональных результатах. 

Современные подходы к ранней реабилитации после эндопротезирования тазобедренного 
сустава, основанные на принципах ускоренного восстановления, мультидисциплинарном взаимодей-
ствии и стандартизации процессов, обеспечивают улучшение функциональных результатов при од-
новременном снижении затрат на лечение. Перспективы развития связаны с персонализацией реа-
билитационных программ и интеграцией цифровых технологий. 
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сдвигом в сторону ранней активизации и уско-
ренного восстановления. Эта трансформация 
потребовала существенных организационных 
изменений в структуре оказания ортопедической 
помощи и реабилитационных услуг [4]. 

Цель работы – рассмотрение различных 
организационно-методических аспектов ранней 
послеоперационной реабилитации после тоталь-
ного эндопротезирования тазобедренного суста-
ва с позиции общественного здравоохранения. 

Для достижения поставленной цели были 
проанализированы публикации зарубежных и 
отечественных авторов в базах данных PubMed, 
Scopus, Web of Science, нормативные документы 
и клинические протоколы РК. При поиске по 
ключевым словам: «эндопротезирование тазо-
бедренного сустава», «реабилитация», «ERAS», 
«быстрое восстановление», «ранняя активиза-
ция», «телемедицина», «экономическая эффек-
тивность» было найдено 478 публикаций. Крите-
риями включения были: полнотекстовые статьи, 
язык публикаций – русский, английский, казах-
ский. В финальный анализ были включены 27 
полнотекстовых статей и нормативные докумен-
тов, соответствующих критериям поиска и 
представляющих актуальные данные по органи-
зационно-методическим аспектам ранней после-
операционной реабилитации. 

Программы ускоренного восстановления 
Концепция ускоренного восстановления 

после операции (Enhanced Recovery After Sur-
gery, ERAS) берет свое начало в кардиохи-
рургии, колопротологии, онкологии, однако в 
последнее десятилетие она была успешно 
адаптирована к ортопедической практике [5]. 
Данная концепция основана на идее миними-
зации физиологического стресса, связанного с 
хирургическим вмешательством, и создании 
оптимальных условий для быстрого возвра-
щения пациента к нормальной жизнедеятель-
ности. В отличие от традиционных моделей ве-
дения, программы ERAS предполагают систем-
ный подход к периоперационному ведению па-
циентов, начиная с предоперационной подготов-
ки и заканчивая амбулаторным наблюдением [6]. 

Практическая реализация программ ERAS 
требует комплексных организационных преобра-
зований на уровне медицинского учреждения. 
Помимо внедрения стандартизированных прото-
колов ведения пациентов, необходима оптими-
зация маршрутизации между этапами лечения, 
реорганизация работы медицинского персонала 
и создание эффективной системы мониторинга 
результатов. Важным аспектом является образо-
вательная работа как с медицинским персона-
лом, так и с пациентами, поскольку успешная 
реализация программы во многом зависит от 
активного вовлечения самого больного в про-
цесс восстановления. 

Накопленные к настоящему времени дан-
ные убедительно свидетельствуют об эффек-
тивности программ ERAS при эндопротезирова-

нии крупных суставов. Масштабное исследова-
ние с общим числом участников более 1 476 
человек продемонстрировало сокращение сред-
ней длительности госпитализации в 2 раза без 
увеличения частоты осложнений и повторных 
госпитализаций Вероятность повторной госпита-
лизации при тотальном эндопротезировании 
тазобедренного сустава по протоколу быстрого 
восстановления снизилась более чем на 60% [7]. 

Важным аспектом ранней реабилитации 
является создание безопасной среды для 
ранней активизации пациентов. Это предпола-
гает адаптацию физического пространства 
(палаты, коридоры, санитарные узлы), обеспе-
чение необходимым оборудованием (функцио-
нальные кровати, ходунки, костыли) и органи-
зацию работы персонала таким образом, чтобы 
обеспечить постоянное наблюдение за паци-
ентами в период освоения новых двигательных 
навыков. Систематический обзор и мета-анализ, 
проведенный исследователями из Австралии, 
показывают, что реорганизация физической 
среды с учетом требований ранней реаби-
литации позволяет снизить частоту падений при 
сохранении высокой интенсивности двигатель-
ной активности [8]. 

Экономические аспекты ранней  
реабилитации 

В условиях ограниченного финансирова-
ния здравоохранения экономическая оценка раз-
личных моделей организации реабилитационной 
помощи приобретает особую значимость. Эконо-
мический эффект программ ранней реабилита-
ции реализуется через несколько механизмов. 
Прежде всего, это сокращение прямых затрат на 
стационарное лечение за счет уменьшения дли-
тельности госпитализации. Ранняя активизация 
пациентов также способствует снижению часто-
ты осложнений, что уменьшает потребность в 
дополнительных диагностических и лечебных 
мероприятиях. Наконец, более быстрое функци-
ональное восстановление обеспечивает раннее 
возвращение пациентов к трудовой деятельно-
сти, что снижает непрямые социально-эконо-
мические потери. 

Детальный экономический анализ, прове-
денный в Дании, показал, что внедрение про-
грамм ускоренного восстановления после эндо-
протезирования тазобедренного сустава приве-
ло к снижению общих затрат на лечение одного 
пациента на 4 000 долларов. При этом не было 
отмечено снижения качества медицинской по-
мощи или ухудшения функциональных резуль-
татов. Пациенты, лечившиеся по ускоренному 
протоколу после эндопротезирования тазобед-
ренного сустава, имели дополнительный 
средний прирост 0,08 QALY. Авторы подчер-
кивают, что экономический эффект был достиг-
нут в основном за счет сокращения длитель-
ности госпитализации и уменьшения потреб-
ности в последующей реабилитации в специа-
лизированных центрах [9]. 
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Исследователи из Америки провели 
сравнительный анализ затрат и результатов 
различных моделей организации реабилитации 
после эндопротезирования крупных суставов. 
Результаты этого систематического обзора 
показывают, что пациенты в группе, получившие 
раннее вмешательство физиотерапии, имели 
более короткую продолжительность пребывания 
в стационаре, более низкие медицинские 
расходы и не испытывали большего риска 
осложнении [10]. 

Цифровизация ранней реабилитации 
Развитие цифровых технологий открывает 

новые возможности для совершенствования си-
стемы ранней реабилитации. Телемедицина, 
мобильные приложения, носимые устройства и 
системы поддержки принятия решений постепен-
но становятся неотъемлемой частью реабилита-
ционного процесса, расширяя доступность спе-
циализированной помощи и повышая эффектив-
ность восстановительных мероприятий. 

Опыт внедрения телемедицинских техноло-
гий в реабилитацию после эндопротезирования 
крупных суставов демонстрирует обнадеживаю-
щие результаты.Рандомизированное исследова-
ние, проведенное группой ученых под руководст-
вом Tousignant, показало, что телереабилитация 
обеспечивает сопоставимые функциональные 
результаты с традиционной очной реабилитаци-
ей при значительно меньших затратах [11, 12]. 

Другим перспективным направлением яв-
ляется использование мобильных приложений и 
носимых устройств мониторинга двигательной 
активности и функционального статуса пациен-
тов. Эти технологии позволяют собирать объек-
тивные данные о выполнении реабилитационной 
программы в домашних условиях, обеспечивать 
пациента обратной связью о правильности вы-
полнения упражнений и автоматически корректи-
ровать программу с учетом индивидуальной ди-
намики восстановления. Элементы геймифика-
ции, включаемые в мобильные приложения, по-
вышают мотивацию пациентов и делают процесс 
реабилитации более увлекательным. 

Исследователи из Кливлендской клиники 
изучили эффективность мобильного приложения 
с элементами геймификации для поддержки реа-
билитации после эндопротезирования. В иссле-
довании приняли участие 25 пациентов, которым 
предлагалось использовать приложение для 
контроля выполнения реабилитационных упраж-
нений в домашних условиях. Средняя подвиж-
ность вернулась к исходному уровню через 6 
недель и превысила дооперационный исходный 
уровень на 30% через 3 месяца. Средний угол  
сгибания колена составил 119

0
, что статис-

тически значимо не отличалось от клинических 
измерений (p>0,05) [13]. 

Цифровые технологии, включая искус-
ственный интеллект, большие данные и интер-
нет, постепенно трансформируют все аспекты 
реабилитационного процесса. Алгоритмы пре-

диктивной аналитики позволяют прогнозировать 
индивидуальные результаты реабилитации и 
выявлять пациентов с высоким риском осложне-
ний. Системы компьютерного зрения обеспечи-
вают автоматизированный контроль правильно-
сти выполнения упражнений (https://doi.org/10. 
3390/a15120444). Виртуальные ассистенты под-
держивают пациентов в повседневной жизни, 
напоминая о необходимости выполнения реаби-
литационной программы и отвечая на возни-
кающие вопросы [14]. 

Пилотные исследования демонстрируют, 
что использование алгоритмов искусственного 
интеллекта для персонализации программ реа-
билитации может повысить их эффективность. 
Эти результаты подтверждают высокий потенци-
ал цифровых технологий для совершенствова-
ния системы ранней реабилитации. Однако сле-
дует отметить, что внедрение этих технологий 
требует значительных инвестиций в инфраструк-
туру, подготовку кадров и обеспечение кибербез-
опасности [15]. 

Сравнительный анализ национальных  
моделей ранней реабилитации 

Организация ранней реабилитации после 
эндопротезирования тазобедренного сустава 
значительно варьирует в различных странах, 
отражая особенности систем здравоохранения, 
культурные традиции и экономические возмож-
ности. Сравнительный анализ этих моделей поз-
воляет выявить общие принципы эффективной 
организации реабилитационной помощи и оце-
нить возможности адаптации успешного опыта к 
условиям конкретной страны. 

Скандинавская модель ранней реабилита-
ции, наиболее ярко представленная в Дании и 
Швеции, характеризуется акцентом на раннюю 
выписку пациентов с последующей поддержкой 
на дому. Длительность пребывания в стациона-
ре после операции в этих странах составляет в 
среднем 2-3 дня, после чего пациенты продол-
жают реабилитацию в домашних условиях с под-
держкой мультидисциплинарной команды. Широ-
ко используются телемедицинские технологии 
для дистанционного контроля и коррекции реа-
билитационной программы. Особенностью скан-
динавской модели является также тесная инте-
грация медицинских и социальных служб, что 
обеспечивает комплексную поддержку пациен-
тов в послеоперационный период [16, 17, 18, 19]. 

В США традиционно применяется более 
интенсивная модель стационарной реабилита-
ции. После операции пациенты часто переводят-
ся в специализированные реабилитационные 
центры, где проходят интенсивный курс восста-
новления под наблюдением мультидисциплинар-
ной команды. Однако в последние годы и в США 
наблюдается тенденция к сокращению длитель-
ности стационарной реабилитации и более ран-
нему переходу к амбулаторному этапу. Это свя-
зано как с экономическими соображениями, так и 
с накоплением данных о сопоставимой эффек-
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тивности домашней реабилитации при адекват-
ной организации [20, 21, 22, 23]. 

Германская модель характеризуется отно-
сительно продолжительным стационарным эта-
пом с последующим направлением пациентов     
в специализированные реабилитационные кли-
ники. Эта особенность обусловлена исторически 
сложившейся системой здравоохранения, в кото-
рой реабилитация является отдельным направ-
лением с собственной инфраструктурой и            
финансированием. Длительность пребывания       
в реабилитационной клинике составляет в сред-
нем 3-4 недели, что значительно превышает по-
казатели большинства других развитых стран 
[24, 25, 26]. 

Британская модель, как и скандинавская, 
ориентирована на раннюю выписку пациентов с 
последующей поддержкой на дому. Реаби-
литация начинается до операции с отказа от 
вредных привычек, таких как курение и алкоголь, 
и с отработки рекомендации после эндопро-
тезирования с реабилитологом до операции. 
Особенностью британской системы является 
активное использование ресурсов первичного 
звена здравоохранения для организации 
амбулаторной реабилитации. Врачи общей 
практики координируют работу мультидисципли-
нарной команды, включающей физиотерапевтов, 
эрготерапевтов, медицинских сестер и социаль-
ных работников, которые посещают пациентов 
на дому [27, 28]. 

Сравнительный анализ этих моделей пока-
зал, что при сопоставимых функциональных   
результатах скандинавская, американская и 
британская модели демонстрируют наиболь-
шую экономическую эффективность. Это объ-
ясняется оптимальным использованием ре-
сурсов здравоохранения за счет сокращения 
стационарного этапа реабилитации и актив-ного 
использования амбулаторных форм оказания 
помощи [29]. 

В Казахстане реабилитация после эндо-
протезирования тазобедренного сустава начи-
нается сразу после операции и первоначально 
продолжается 14 дней в условиях стационара. 
Реабилитационные мероприятия проводятся в 
стационарных (круглосуточных) условиях в 
отделении медицинской реабилитации или на 
реабилитационных койках республиканских орга-
низаций здравоохранения, реабилитационных 
центров, многопрофильных стационаров. При 
необходимости врачи-реабилитологи могут 
продлить лечение до 6 месяцев с месячными 
перерывами между курсами. Восстановление 
применяется мультидисциплинарный подход, 
что обеспечивает комплексный подход к 
реабилитации пациента. После выписки из 
стационара реабилитация может продолжаться 
амбулаторно, если это требуется по состоянию 
пациента [30, 31]. 

Важно отметить, что успешная реализация 
любой модели ранней реабилитации требует 

адаптации к конкретным условиям системы 
здравоохранения. Ключевыми факторами успеха 
являются наличие подготовленных кадров,  
стандартизированных протоколов, эффективных 
механизмов межведомственного взаимодей-
ствия и адекватного финансирования. При отсут-
ствии этих условий даже теоретически эффек-
тивная модель может не принести ожидаемых 
результатов. 

 
ВЫВОДЫ 

1. Ранняя послеоперационная реабилита-
ция после эндопротезирования тазобедренного             
сустава представляет собой сложную много-
гранную проблему, требующую системного под-
хода к ее решению. Современные концепции 
ускоренного восстановления, мультидисципли-
нарного взаимодействия и стандартизации про-
цессов демонстрируют высокую эффективность, 
обеспечивая улучшение функциональных ре-
зультатов при одновременном снижении затрат 
на лечение. Внедрение современных подходов к 
ранней реабилитации сопровождается значи-
тельным улучшением клинических, функцио-
нальных и экономических показателей. Сокра-
щается длительность госпитализации, снижает-
ся частота осложнений, улучшаются функцио-
нальные результаты, и оптимизируется исполь-
зование ресурсов здравоохранения. Особенно 
значимые результаты наблюдаются у пациентов 
старшей возрастной группы и лиц с множествен-
ными сопутствующими заболеваниями, что под-
черкивает важность данного направления с по-
зиции общественного здравоохранения. 

2. Перспективы развития системы ранней 
реабилитации связаны с дальнейшей персона-
лизацией реабилитационных программ, интегра-
цией цифровых технологий. Эти направления 
требуют не только клинических инноваций,       
но и существенных организационных  преобра-
зований, включая изменение моделей финанси-
рования, подготовку квалифицированных             
кадров и создание эффективных систем кон-
троля качества. 

3. Опыт различных стран демонстрирует 
возможность успешной адаптации базовых прин-
ципов ранней реабилитации к конкретным усло-
виям и ресурсным возможностям системы здра-
воохранения.  

4. С позиции общественного здравоохра-
нения, совершенствование системы ранней реа-
билитации после эндопротезирования тазобед-
ренного сустава имеет важное значение для по-
вышения эффективности использования ресур-
сов, сокращения социально-экономического бре-
мени заболеваний опорно-двигательного аппа-
рата и улучшения качества жизни значительной 
части населения. 
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The analysis of modern organizational and methodological approaches to early rehabilitation after hip 
replacement was carried out. 

A systematic literature review on the organization of early postoperative rehabilitation after hip joint 
arthroplasty was conducted. Various rehabilitation models in different countries, their effectiveness, eco-
nomic aspects, and the impact of digital technologies on the recovery process were analyzed. 

The implementation of Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) programs has reduced the aver-
age length of hospitalization by 2 times without increasing the frequency of complications, while the proba-
bility of rehospitalization decreased by more than 60%. Economic analysis showed a reduction in total treat-
ment costs per patient by $4,000 with an additional gain of 0.08 QALY in Denmark. The effectiveness of 
using telemedicine technologies and mobile applications in the rehabilitation process was revealed. Com-
parative analysis of national models showed that the Scandinavian and British models demonstrate the 
highest economic efficiency with comparable functional results. 
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Жамбас буынын эндопротездеуден кейін ерте оңалтудың заманауи ұйымдастырушылық-

әдістемелік тәсілдеріне талдау жүргізілді. 
Материалдар мен әдістер. Жамбас буынын эндопротездеуден кейінгі ерте операциядан 

кейінгі оңалтуды ұйымдастыру бойынша әдебиеттерге жүйелі шолу жүргізілді. Әртүрлі елдердегі 
оңалтудың түрлі модельдері, олардың тиімділігі, экономикалық аспектілері және сандық технология-
лардың қалпына келтіру процесіне әсері талданды. 
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Нәтижелер және талқылау. Жеделдетілген қалпына келтіру бағдарламаларын (ERAS) енгізу 
асқынулар жиілігін арттырмай, орташа ауруханада болу ұзақтығын 2 есе қысқартуға мүмкіндік берді, 
ал қайта ауруханаға жатқызу ықтималдығы 60%-дан астамға төмендеді. Экономикалық талдау Да-
нияда бір науқасты емдеуге жұмсалатын жалпы шығындардың 4000 долларға төмендегенін және 
0,08 QALY қосымша өсімін көрсетті. Оңалту процесінде телемедициналық технологиялар мен мо-
бильді қосымшаларды қолданудың тиімділігі анықталды. Ұлттық модельдерді салыстырмалы талдау 
скандинавиялық және британдық модельдер салыстырмалы функционалдық нәтижелерде ең 
жоғары экономикалық тиімділікті көрсететінін көрсетті. 

Қорытындылар. Жеделдетілген қалпына келтіру, мультидисциплинарлық өзара әрекеттестік 
және процестерді стандарттау қағидаттарына негізделген жамбас буынын эндопротездеуден кейінгі 
ерте оңалтудың заманауи тәсілдері емдеуге жұмсалатын шығындарды бір мезгілде төмендете оты-
рып, функционалдық нәтижелердің жақсаруын қамтамасыз етеді. Даму перспективалары оңалту 
бағдарламаларын дараландырумен және сандық технологияларды интеграциялаумен байланысты. 

Кілт сөздер: жамбас буынын эндопротездеу; оңалту; операциядан кейінгі жақсартылған қал-
пына келтіру; телемедицина; экономикалық тиімділік; мультидисциплинарлық команда.  

Обзоры литературы 


