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Вступ

Остеоартроз посідає перше місце у світі серед 
захворювань опорно�рухового апарату й характеризу�
ється високою інвалідністю серед населення праце�
здатного віку [1, 3]. Найбільш поширеною формою ос�
теоартрозу є гонатроз та коксартроз [3]. Він характе�
ризується вираженим больовим синдромом та функ�
ціональними порушеннями кульшових суглобів, що
призводить до значної втрати працездатності [1]. 

Кількість людей, які потребують ендопротезування
внаслідок патології кістково�суглобового апарату, ста�
новить 0,04%, або 1 на 2226 осіб у популяції (за даними
США) [6]. Тому реабілітація таких хворих є важли8
вою задачею суспільства й зокрема медицини [2].

Тип хірургічного втручання, обмеження, які зберіга�
ються у пацієнтів, супутні захворювання, попередні ен�
допротезування або інші ревізії, тип застосованих ком�
понентів, тип захворювання та реабілітація після хірур�
гічного втручання були відмічені як визначальні для
повернення до праці після ендопротезування кульшо�

вого суглоба в огляді 33 закордонних літературних
джерел [4]. 

Так, саме повернення до праці як соціально�зна�
чущий показник розглядається як критерій ефективно�
сті не тільки лікувальних, а й реабілітаційних заходів
[4, 5], а підвищення залишкової працездатності –
соціальна задача медицини як з точки зору окремого
хворого, так і суспільства в цілому. 

За існуючими загальноприйнятими нормами, розра�
хунки числа ліжок показують, що в галузі ортопедії є
потреба у 45% основних та 55% реабілітаційних ліжок.
Станом на 2008 р. кількість ліжок ортопедо�травмато�
логічного профілю для дорослого населення становила
18804. Але розгорнуто лише 606 ліжок для ранньої са�
наторної реабілітації (система ЗАТ “Укрпрофоздоров�
ниця”), яка для працюючих фінансується за рахунок
Фонду соціального страхування з тимчасової втрати
працездатності (ФСС з ТВП). 

Таким чином, фактичне охоплення ліжками для ран�
ньої реабілітації працездатних на санаторному етапі
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становить 3% від потреби, а ранню санаторну реабілі�
тацію в спеціалізованих відділеннях отримали всього
3176 хворих.

Мета роботи – визначити терміни повернення до пра�
ці хворих після ендопротезування кульшового суглоба.

Матеріали і медоди

Аналіз повернення до праці хворих після ендопро�
тезування кульшового суглоба було здійснено за допо�
могою опитувальника. Розіслано 250 листів. 

Опитувальник був самостійно розроблений і вклю�
чав такі питання:

1. Чи оформили Ви інвалідність після хірургічного
лікування, якщо так, то яка група?

2. Чи працюєте Ви на цей час?
3. Коли (через скільки місяців) Ви повернулися до

праці після операції?
4. Чи змінився характер Вашої роботи після операції?
5. Ваша професія?
6. Ваше місце роботи?
7. Чи проходили Ви повторне санаторно�курортне

лікування, якщо так, то де?

Аналізували 118 відповідей, за якими хворі були роз�
поділені на дві групи – основну і контрольну.

Основну групу становили 95 хворих, які проходили
ранню реабілітацію в умовах спеціалізованого відді�
лення санаторію “Жовтень”.

Контрольну групу становили 23 хворих, які не про�
ходили відновне санаторне лікування.

Крім того, хворі були розподілені на три групи за�
лежно від терміну спостереження:

• І група – до 2 років;
• ІІ група – 2–5 років;
• ІІІ група – більше 5 років.
Розподіл хворих за групами узагальнено в таблиці.
Найбільша кількість хворих за терміном довготрива�

лого спостереження була в строки 2–5 років як в ос�
новній, так і в контрольній групі, відповідно 48 і 14.
Хворі основної та контрольної групи були співставні за
статтю.

Аналізували:
1) фактичне повернення до праці;
2) строки, у які хворі відновили свою працездатність;
3) зміну характеру праці.

Результати та їх обговорення

До операції
Із 118 хворих до операції працювало:
• в основній групі – 82 (86%) особи із 95;
• у контрольній – 21 (90%) із 23.

Після ендопротезування кульшового суглоба
1. Фактичне повернення до праці
В основній групі із 95 хворих після ранньої сана�

торної реабілітації повернулось до праці 77 (94%) осіб,
серед яких 11 на момент опитування звільнилися 
у зв’язку з досягненням пенсійного віку. Тобто на тепе�
рішній час працюють 66 (80,5%) пацієнтів. 

Серед різних за строками спостереження груп пра�
цюючих хворих на теперішній час налічується:

• І група (<2 років) – 10 (12,2%) осіб;
• ІІ група (2–5 років) – 42 (51,2%);
• ІІІ група (>5 років) – 14 (17,1%).
У контрольній групі із 23 хворих після операції 

без відновного санаторного лікування повернулось до
праці 17 (81%) осіб, тоді як в основній групі після
ранньої санаторної реабілітації – 77 (94%) (p<0,05).

2. Строки, у які хворі відновили свою працездатність
Основна відмінність між групами у відновленні пра�

цездатності хворих полягає у строках повернення до
праці (рис. 1). 

В основній групі серед працюючих хворих найбіль�
ша кількість (50) приступили до праці через 3 і 4 місяці
після хірургічного лікування. До цього моменту настає
функціональне відновлення оперованого суглоба, що
полягає у відновленні опороздатності оперованої кін�
цівки, обсягу рухів в оперованому суглобі, хворий пе�
ресувається без додаткової опори або з тростиною,
зникають побутові обмеження. 

Стать 
хворих

Кількість хворих у групах 
за терміном спостереження

Усього
І група 

(<2 років)
ІІ група 

(2–5 років)
ІІІ група

(>5 років)

О К О К О К О К

Жінки, 
n=70

10 5 27 14 12 2 49 21

Чоловіки, 
n=48

5 1 21 0 20 1 46 2

Усього: 15 6 48 14 32 3 95 23

21 62 35 118

Примітка: О – основна група, К – контрольна.

Рис. 1. Строки повернення до праці хворих після
ендопротезування кульшового суглоба, n=94

Таблиця

Розподіл хворих за групами спостереження



Вісник ортопедії, травматології та протезування, 2010, № 3: 62–64

64

Так, через 3 місяці з моменту хірургічного лікування
до праці повернулися 24 хворих; через 4 місяці – 
26; пізніше – 18 (через 5 міс. – 7 хворих; 6 міс. – 8 хво�
рих; 8, 10, 12 міс. – по 1 хворому). 

У контрольній групі масове повернення до праці
спостерігалося теж у 3 місяці, але у подальшому значна
кількість хворих ще перебувала на лікарняному до 6
або навіть до 8 місяців після операції.

Таким чином, слід відмітити, що 76,6% хворих з ос�
новної групи (59 осіб) після ендопротезування кульшо�
вого суглоба й ранньої санаторної реабілітації повер�
нулися до праці в строки до 4 міс., тобто до повного
функціонального відновлення (див. рис. 1). 

У контрольній групі без відновного санаторного лі�
кування цей показник становив лише 55% (p<0,05).

Для виявлення строків повернення до праці хворих,
які працювали до хірургічного лікування, використали
зворотню кумуляту динаміки цього показника.

На рис. 2 наведений відсоток хворих, які ще потре�
бують реабілітації й не повернулися до праці по міся�
цям після операції.

Якщо взяти до уваги 5% регламентовану похибку, 
то в нашому дослідженні показано, що хворі основної
групи повертаються до праці до 6 місяців. Так, у 4 міся�
ці після операції до праці не повернулось 23,4% хво�
рих, а до 6 міс. – 3,9% хворих (<5%).

До 12 місяців працездатність відновилася в усіх 
77 (100%) осіб (див. рис. 2). 

У контрольній групі 5,9% хворих (>5%) не стали до
роботи навіть до 11 місяця. Повернення до праці у хво�
рих контрольної групи відбулося до 12 місяця – тобто
вдвічі довше, ніж в основній. 

3. Зміна характеру праці
В основній групі за фахом продовжували працювати

91,9% працюючих, характер праці змінився у 7 хворих
(9,1%), а в контрольній – відповідно 76 і 24% (5 хво�
рих).

Сьогодні рання санаторна реабілітація для людей
працездатного віку фінансується за рахунок коштів
Фонду соціального страхування (ФСС) з тимчасової
втрати працездатності. Так, на етап ранньої санаторної
реабілітації за рахунок ФСС із загальної кількості хво�
рих основної групи (95) було направлено 75 (78,6%),
серед них повернулися до праці 70 (93,3%).

За власні кошти проходили реабілітацію 20 хворих,
серед них працюючих на сьогодні – 7 (35%).

Висновки

Таким чином, після хірургічного лікування та етап�
ної реабілітації, включаючи ранню санаторну, повер�
нулося до праці 94% хворих від тих, хто працював до
хірургічного лікування, порівняно до 81% контрольної
групи (p<0,05). Це свідчить про високу ефективність
етапного відновного лікування хворих після ендопро�
тезування кульшового суглоба у відновленні їх праце�
здатності, що має велике соціально�економічне зна�
чення для суспільства в цілому.
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Рис. 2. Розподіл хворих 
за терміном повернення до праці




