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Необходимость определѐнного пересмотра методологических подходов в здраво-

охранении осознана давно. Несмотря на огромные усилия, затрачиваемые всемирным 

здравоохранением на борьбу с болезнями, коренного перелома пока не достигнуто: забо-

леваемость повсеместно растѐт, молодеют и приобретают всѐ более злокачественное те-

чение целые классы болезней. Опыт последних десятилетий показал, что решить пробле-

му сохранения здоровья населения в полном объѐме вряд ли возможно в традиционных 

организационно – методических рамках системы здравоохранения, даже путѐм огромных 

финансовых вливаний. 

Проблема здоровья и здоровьесбережения входит в число приоритетных задач об-

щественного и социального развития, обусловливает актуальность теоретической и прак-

тической ее разработки, необходимость развертывания соответствующих научных иссле-

дований и выработку методических и организационных подходов к сохранению здоро-

вья, его формированию и развитию. Результаты анализа литературы свидетельствуют о 

том, что на современном этапе ученые подходят к данной проблеме полномасштабно, 

многоаспектно.  

В научном понимании здоровья на сегодняшний день выделяют 6 признаков: 

·отсутствие болезней; 

·нормальное функционирование организма; 

·гармонизация организма и окружающей среды; 

·способность человека к полноценному выполнению основных социальных функ-

ций; 

·полное физическое, психическое и социальное благополучие; 

·адаптация человека к усложняющейся и меняющейся окружающей среде. 

Ориентированная на здоровье деятельность базируется на трех методологических 

принципах:  

·сохранение здоровья; 

·укрепление здоровья; 

·формирование здоровья. 

Принцип сохранения здоровья составляет гомеостаз как способность организма 

обеспечивать постоянство своей внутренней среды под влиянием внешних воздействий. 

Предполагается поддержание постоянства внутренней среды организма через соблюде-

ние санитарно–гигиенических норм и требований, осуществление профилактических и 

психогигиенических мероприятий и т. д. 

Принцип укрепления здоровья основывается на механизме накопления здоровья, по-

вышения адаптации, увеличения объема здоровья (или укрепления). Реализация этого 

принципа в технологии обучения предполагает наличие способов повышения адаптивно-

сти человека к стрессогенным факторам. Для роста объема здоровья следует подсчитать 

правильную дозированность физиологически и психологически обоснованных стрессо-

ров, максимальный учет индивидуальных особенностей каждого человека. 

Принцип формирования здоровья, т. е. ценностей здорового образа жизни, валеоло-

гических знаний и умений, мотивации человека на здоровый образ жизни. Данный прин-
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цип предполагает  формирование ценностей, идеалов здоровья и понимание определен-

ных способов его достижения. 

Эффективность перечисленных принципов во многом зависит от уровня культуры 

здоровья человека.  

При рассмотрении вопросов сохранения здоровья необходимо уделять большое 

внимание трем основным группам факторов, влияющим на степень работоспособности 

человека: физиологические (пол, возраст, состояние здоровья и др.), физические  (осве-

щенность помещения, температура воздуха, шум и т. д.), психические (самочувствие, 

настроение, порицание, поощрение и др.). 

Экстенсивный путь развития медицины, нацеленный на повышение качества меди-

цинской помощи больным людям, привѐл к преобладанию в системе здравоохранения 

технократического, механистического подхода, в основе которого лежит прежде всего 

нацеленность врача на борьбу с болезнью. Этот исторически сложившийся подход лиша-

ет врача инициативы и принуждает его во многом пассивно следовать в русле обстоя-

тельств жизни своего пациента, а впоследствии иметь дело с результатами негативного 

воздействия на организм. И хотя успехи в борьбе со многими болезнями человечества 

впечатляют, следует констатировать, что общее совокупное здоровье населения Земли 

повсеместно ухудшается. 

Главной причиной малой эффективности усилий по сохранению здоровья людей 

является то, что система здравоохранения не в полной мере решает задачу именно сохра-

нения здоровья и улучшения его качества.  

На фоне приоритетности задачи борьбы с болезнью и нацеленности врача на поиск 

и лечение патологии вся деятельность по охране здоровья сводится к проведению перио-

дических профосмотров, а по сути – к выделению групп риска.  

Это обстоятельство объясняется не столько нежеланием врачей заниматься охраной 

здоровья или слабостью организационно–финансовых механизмов системы здравоохра-

нения в целом, сколько традиционным методологическим подходом, собственно, к пони-

манию биологической сути тандема понятий «болезнь» – «здоровье», который в упро-

щѐнном виде можно выразить тезисом: «отсутствие болезни (симптомов) есть здоровье».  

Практической медициной до сих пор не в полной мере осознан тот факт, что охрана 

здоровья людей и лечение больных людей совершенно разные, самостоятельные, а во 

многом и разнонаправленные отрасли медицины и совмещение функций охраны здоро-

вья и оказания лечебно–диагностической помощи больным в одной организационной 

структуре крайне неэффективно.  К больному и здоровому человеку следует применять 

разные медико–биологические подходы. 

По данным ВОЗ, вклад факторов, которые определяют понятие «здоровье», распре-

деляется следующим образом: 20% – генетические, 25 – экологические, 45 – социальные, 

10 – медицинские. Восстановление и сохранение здоровья – во многом результат не толь-

ко специальных медицинских, но и непрерывных идеологических, экономических, меди-

ко–социальных, педагогических мероприятий, провести которые в полном объѐме только 

силами учреждений здравоохранения представляется крайне затруднительным.  

Очевидно, что распределение усилий общества в деле сохранения здоровья должно 

лежать не столько в плоскости развития собственно медицинских технологий, направ-

ленных на борьбу с болезнью, сколько в создании оптимальных условий жизни индиви-

да, коллектива и общества, а также в консолидации всех социальных механизмов обще-

ства на решении этой задачи. 

Исходя из биологической природы человека, являющегося объектом социально–

биологического управления особого рода, именно медицинская наука и система здраво-

охранения обязаны разработать теоретические принципы формирования и практические 

способы управления системой охраны здоровья как отдельного человека, так и всего об-

щества в целом. 

Таким образом, регулирование системы «человек – звено природы» должно прово-

диться с позиций понимания здоровья как интегрального показателя качества среды оби-

тания человека, коллектива и популяции в целом. 
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В медицинской науке уделяется большое внимание вопросам разработки новых 

теоретических знаний и практических технологий диагностики и лечения многих заболе-

ваний, однако в плане научной методологии собственно сама проблема здоровья разрабо-

тана недостаточно. 

Всѐ указанное выше говорит о том, что требуется выработать концептуально но-

вый, фундаментальный медико–биологический подход, сделав акцент на использовании 

физиологических возможностей организма в условиях реальной жизни, нацеливая обще-

ство (а не только врача) на активный поиск механизмов повышения устойчивости и ак-

тивного восстановления утраченных в процессе болезни функций. 
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В настоящее время  эндопротезирование крупных суставов конечностей по поводу 

их заболеваний и последствий травм является одной из наиболее успешных и экономиче-

ски эффективных операций, улучшающих качество жизни пациентов [1,2]. Однако, в по-

слеоперационном периоде большинство хирургических клиник, занимающихся эцдопро-

тезированием, не имеют возможности для проведения полноценных послеоперационных 

реабилитационных мероприятий. Как правило, больные вынуждены самостоятельно вос-

станавливать функцию проблемного сустава, руководствуясь лишь рекомендациями ле-

чащего врача при выписке. Это в свою очередь отрицательно сказывается на качестве 

жизни больного в отдаленный после операции период [3]. 

Цель исследования: оценить преимущества раннего реабилитационного лечения 

пациентов при эндопротезирования крупных суставов. 

В клинике травматологии,  ортопедии «Дорожная клиническая больница на ст. Чи-

та II» ОАО РЖД накоплен определенный опыт в лечении более 150 пациентов с данной 

патологий, включающий полноценную реабилитацию в раннем и позднем  послеопера-

ционном периодах. 

Реабилитация после операции начинается с момента появления чувствительности в 

конечностях (операция проводится под спинномозговой, спиноэпидуральной анестезией) 

при адекватном обезболивании. Назначается изометрическая гимнастика конечностей 

(сгибание–разгибание стоп, последовательное напряжение мышц голеней, бедер, ягодиц), 

дыхательная гимнастика. На вторые сутки пациенты обучаются правильно садиться в по-

стели, опуская ноги на пол, и если позволяет самочувствие, передвигаться с помощью 

костылей. Как правило, на третьи сутки все пациенты самостоятельно обслуживают себя. 

На десятые сутки после снятия операционных швов пациенты выписываются на реабили-

тационное лечение в центр восстановительной медицины «Карповка». 

Задачами восстановительного лечения на этом этапе являются: повышение мышеч-

ной выносливости и улучшение подвижности в оперированном суставе; выработка и за-

крепление стереотипа движений; развитие и закрепление устойчивости и равновесия; от-

работка правильного режима и дозированная тренировка ходьбе; освоение свободного 

спуска и подъема по лестнице; обучение правильным навыкам по самообслуживанию и 

поведению в повседневной жизни. Реализацию этих задач обеспечивают разработанные 

нами комплексы лечебной гимнастики (ЛГ) и рекомендации по двигательному режиму, 

часть из которых носит ограничительный или запретительный характер, на протяжении 
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