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 Операція тотального ендопротезування кульшового суглоба за частотою виконання була названа «операцією ХХІ століття». Потреба в операціях заміни суглоба на штучнии  аналог складає 1 на 1000 населення. При цьому, зберігається постіи на тенденція до росту кількості операціи  тотального ендопротезування кульшового суглоба. Так, за даними літератури (Patel A. et al., 2015; Xing Chen, et al., 2021) до 2030 року кількість первинних операціи  зросте на 174%, а ревізіи них операціи  – на 137% відповідно. Використання сучасних конструкціи  ендопротезів та удосконалених і малоінвазивних методик операціи  створюють умови для скорочення строків відновлення функції  кульшового суглоба. Дані аналізу літературних джерел свідчать про різноманітність підходів до фізичної  реабілітації  пацієнтів після тотального ендопротезування кульшового суглоба. Останні роки розповсюджується технологія fast-track реабілітації , яка має свої  особливості та відмінності від стандартних підходів фізичної  реабілітації . Метою роботи було порівняти результати fast-track реабілітації  та реабілітації  за стандартним протоколом пацієнтів, яким було виконано тотальне ендопротезування кульшового суглобу. Для цього було 
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сформовано дві групи пацієнтів. Пацієнтам основної  групи (10 осіб) проводилася післяопераціи на реабілітація за вимогами протоколу “Fast-track” (M. Rocchi, et al., 2021), пацієнтам контрольної  групи (10 осіб) проводилася післяопераціи на реабілітація за локальним протоколом. В основну групу увіи шли 2 чоловіки та 8 жінок, в контрольну групу – 4 чоловіка та 6 жінок. Вік пацієнтів варіював від 25 до 84 років. Середніи  вік хворих основної  групи склав 57,2±17,3 роки, контрольної  групи – 61,5± 11,4 років. Всім пацієнтам виконувалася операція тотального безцементного ендопротезування кульшового суглоба. В основніи  групі  пацієнтам імплантували ендопротези системи ReNova (8 випадків) та Zimmer (2 випадки). В контрольніи  групі  використовувалися ендопротези системи Aesculap (2 випадки), LinkLCU (4 випадки), Mathys (2 випадки), Evolutis (2 випадки). Пацієнтам проводилося обстеження в 1, 2, 7, 14, 30 день після операції . Визначалися скарги на момент обстеження, анамнестичні дані при первинному обстеженні. Визначали рівень активності повсякденного життя за даними індексу мобільності Рівермід, рівень самостіи ності за індексом ходьби Хаузера. При вивченні динаміки активності повсякденного життя було виявлено, що наи менші значення індексу мобільності відмічалися в день 1 після операції  і склали для основної  групи 1,8 та для контрольної  групи 1,5. Активна тактика активізації  пацієнтів за програмою fast – track реабілітації  на другии  день після операції  призводила до підвищення індексу Рівермід до 6,2, що було вище у порівнянні з показником контрольної  групи – 4,1. На сьомии  день після операції  різниця показнику індексу Рівермід зберігалася. Показники індексу склали 13,3 для основної  групи та 10,1 для контрольної  групи. На 14 день після операції  значення індексу Рівермід в основніи  групі спостереження наближалися до максимальних значень – 14,5; в контрольніи  групі ціи  показник мав значення 12,1. На тридцятии  день після операції  в основніи  групі показник індексу Рівермід сягав нормальних значень (15,0), а в контрольніи  групі він був нижчим і склав 13,2. При вивченні динаміки зміни рівня самостіи ності після операції  тотального ендопротезування було встановлено, що наи більш виражене обмеження самостіи ності було в першии  день після операції , що відповідало значенням індексу Хаузера 6,2 в основніи  групі та 7,6 в 
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контрольніи  групі. По мірі розширення активності пацієнтів показники індексу знижалися, що свідчило про відновлення функції  оперованої  нижньої  кінцівки. Також значення індексу Хаузера підкреслюють більш швидке відновлення самостіи ності, пов’язане з можливістю пересування, при використанні програми fast-track реабілітації . На 14 день після операції  індекс Хаузера в контрольніи  групі був в 1,6 разів вище, ніж в основніи  групі. Це вказує на більш повноцінне відновлення функції  оперованої  кінцівки при використанні протоколу fast-track реабілітації . На 30 день після операції  індекс Хаузера був в 2,3 вище в контрольніи  групі у порівнянні з основною. Таким чином, використання тактики  fast – track реабілітації  дозволяє отримати наи більшии  рівень відновлення активності повсякденного життя у порівнянні з результатами стандартної  реабілітації  та досягти більш швидкого відновлення локомоторної  функції  у пацієнтів після тотального ендопротезування кульшового суглоба. 
  


