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Аннотация
Тазобедренный сустав является самым мощным в организме

человека и испытывает большую нагрузку, поэтому и
неудивительно, что проблемы этого сустава занимают 2-е место
после болей в спине. Как только в суставе появляется боль,
каждый шаг превращается в пытку, каждое движение становится
мучительным испытанием. Нарушается походка, болит спина,
колени, трудно вставать и ложиться – все это коксартроз – болезнь
тазобедренного сустава, возникающая как у людей среднего
и старшего возраста, так и у молодых людей после травм.
Читателю предлагается ознакомиться с уникальным материалом
автора, который сам перенес операцию по эндопротезированию
и исследовал эту проблему более 30 лет. Доктор Бубновский
предлагает опыт успешного выхода из этой тяжелой болезни
на примере своего личного дневника. Книга будет интересна



 
 
 

не только широкому кругу читателей, имеющих проблемы
тазобедренного сустава, но и специалистам.
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Сергей Бубновский
Правда о тазобедренном
суставе. Жизнь без боли

 
Часть I

Чудо и проклятие эндопротеза
сустава. «За» и «против»!

 
 

Вместо предисловия, или Рай и ад
– как жить после выхода на пенсию

 
Я осмотрел очередную пациентку 63 лет, приковылявшую

ко мне с палкой в руке и жалующуюся на «боли в спине, осте-
охондроз, грыжи дисков, смещение позвонков, сужение ка-
нала, ущемление седалищного нерва» (все это она перечис-
лила почти с порога) и серьезно воспринимающую все эти
заклятые медицинские термины, которые представляли, в ее
понимании, основных ее врагов.

И мне стало досадно (я не могу к этому привыкнуть до сих
пор, занимаясь медициной более 30 лет), что она, эта жен-



 
 
 

щина, входит в старость без здоровья только по одной про-
стой причине – вовремя не выявленный коксартроз, который
и принес все ее несчастья: от болей в спине до хромоты и
малоподвижности. Коксартроз1 намного тяжелее тех сопут-
ствующих этой патологии диагнозов, относящихся к позво-
ночнику, которые эта пациентка мне перечислила.

Сколько же таких несчастных хромает по земле, таких,
которым лечат позвоночник с грыжами, а то и заменяют по-
звонки и диски, вместо того чтобы вовремя выявить и вы-
лечить болезни тазобедренного сустава (остеоартроз, остео-
артрит, асептический некроз). Слишком позднее выявление
коксартроза – это трагедия жизни. И дело не в том, что
невозможно исправить данную ситуацию.

Вся проблема состоит в том, что эти люди оказываются не
готовыми к активным действиям для выхода из болезни та-
зобедренного сустава (когда эта болезнь наконец-то обнару-
живается). Не готовы ни морально, так как к этому моменту
физически запущены, ни материально – все деньги ушли на
лечение пресловутого остеохондроза позвоночника с грыжа-
ми дисков или без оных, но, как правило, всего лишь сопро-
вождающего коксартроз.

Да! Выход есть! Правильно спланированное эндопротези-
рование!

1 Коксартроз, или остеоартроз тазобедренного сустава – наиболее тяжелое за-
болевание опорно-двигательного аппарата, приводящее к инвалидности и ухуд-
шению качества жизни больного. (Г.И. Назаренко, В.А. Епифанов, И.Б. Героева)



 
 
 

Остеохондрозы, грыжи позвоночника и артрозы суставов
– это «ржавчина» организма в местах плохо работающих су-
ставов и позвоночника. И она постепенно «выедает до дыр»
тело изнутри, в области крепления мышц и связок к суста-
вам, оставляя снаружи лишь дряблую сморщенную оболоч-
ку!

Но у нас не учат профилактике здоровья. С утра до вече-
ра во всех врачебных кабинетах при болях в суставах и спи-
не выписывают обезболивающие и противовоспалительные
таблетки, мази, компрессы. Включаешь телевизор, читаешь
газету, и там все то же самое. К тому же каждый второй счи-
тает себя «белым и пушистым». Болит спина – мол, случай-
ность. Скрипит сустав – не смертельно…

Все думается: завтра, потом. Вот подниму детей, сделаю
все дела… И вдруг крах! А тебе всего лишь 60! Но ты уже
не готов сражаться за свое здоровье. Воля погашена и отрав-
лена лекарствами. По инерции продолжаешь верить в чуде-
са извне: в магов и экстрасенсов, в придуманные биоинже-
нерами аппараты и массажные кушетки, но только не в свой
организм. А тем временем все труднее подниматься по лест-
нице, надевать носки и даже ходить в аптеку. Какая уж здесь
радость от старости? Что вы, доктор?!

Но надо жить! Надо уметь встретить старость и войти в
этот самый долгожданный и, наверное, самый счастливый
период жизни любого человека, уже прожившего огромную
ее часть и познавшего ее, оставившего определенные резуль-



 
 
 

таты трудовой деятельности и выросших детей… Да! Все бы
так, если бы… не коксартроз? Всего лишь один из 400 суста-
вов, данных человеку на всю жизнь. Один сустав – и столько
проблем.

Но для чего и зачем живет человек? Я думаю, что имен-
но для старости. Копит деньги, строит дачу только для того,
чтобы, выйдя на пенсию, наконец-то заняться своими гряд-
ками или выращиванием кроликов! И вдруг – БАЦ! И начи-
нает осознавать: не могу!

К старости надо готовить не столько пенсию, сколько здо-
ровье!

Большинство людей не готовы к старости. Не готовы жить
долго и без болезней!

Не учили, не приучили! Все думалось, авось проско-
чу. Статистика продолжительности жизни в РФ удручающа.
Кем-то отмечен срок ухода на пенсию – 60 лет. Дожить уда-
ется. А что дальше? На каких ногах и с каким позвоночни-
ком? Есть к тому же еще и сердце – более слабый орган по
сравнению с суставами. Вот вам и радость. Но я уверен: на-
стоящая продуктивность и осмысленность жизни начинают-
ся после 60! Да простят меня ортодоксальные священнослу-
жители! Рай и ад – это не жизнь после смерти! Это старость
– как последний этап жизни. Да, он совпадает с возрастом 60
лет! Сумевших сохранить свое телесное и психическое здо-
ровье ждет рай после 60! Не сумевших – ад!

К старости надо готовить не столько пенсию, сколько



 
 
 

здоровье! Большинство людей не готовы к старости. Не
готовы жить долго и без болезней!

В некрологах часто пишут: «После долгой и продолжи-
тельной болезни…» Вы хотите последние годы своей жизни
долго и продолжительно болеть? Вопрос снимается, ибо от-
вет ясен. А духовность связана только с возможностью да-
рить окружающим свои знания, умения и опыт. Сделать
это может лишь сохранивший себя в себе!  Ответы на
вопросы, как сохранить свое здоровье, вы найдете в этой
книге.

Я расскажу вам свою историю, во многом горькую, во
многом поучительную. Придумать такое невозможно!



 
 
 

 
История моей болезни.

К счастью, уже история!
 

Я припарковал машину практически ко входу в здание. До
своего кабинета оставалось 20 шагов, но до этого надо было
еще выбраться из машины. Хорошо, что кресло в машине
ортопедическое и я подогнал его под контуры своего тела. С
левой ногой проблем нет, а вот с правой пришлось, как все-
гда, повозиться. Двумя руками я обхватил бедро и букваль-
но выставил ногу наружу. Но и это еще не все. Крепко ухва-
тившись за дверь машины, я вытащил тело и еще минут пять
выпрямлял затекшую спину и скрученную правую ногу. За-
тем, сделав несколько первых мучительных шагов, я добрал-
ся до своего кабинета. Пот стекал по спине, но я радовался
скорой встрече с тренажерами, которые помогали мне сни-
мать боли и возвращать уверенность. Ведь все эти годы были
заполнены поиском панацеи от болей в спине и суставах.

 
* * *

 
Перед глазами стоял улыбающийся Джордж Кукер, мой

пациент из Бостона (США). Однажды он пришел ко мне на
прием в Центр кинезитерапии в Сокольниках. Я увидел здо-
рового толстяка, переваливавшегося с боку на бок («харак-



 
 
 

терная походка людей, страдающих заболеваниями суставов
нижних конечностей»). Он пришел ко мне по совету друзей
с жалобами на боли в спине, хотя достаточно долгое время
проходил лечение в одной русско-американской клинике.

Принес огромный пакет снимков позвоночника (МРТ,
Rg), на которых, естественно (ведь Джорджу было под 70
лет), ясно виден остеохондроз и грыжи поясничного отдела
позвоночника, на которые и делали упор врачи, пытавшиеся
его вылечить.

Но походка? Уже с порога, увидев его, я поставил диагноз,
даже не осматривая Джорджа. Миофасциальная диагности-
ка2, которую я тут же провел, лишь подтвердила мой пред-
варительный диагноз: двусторонний деформирующий кок-
сартроз головок бедренных костей. Джордж, добродушный,
улыбчивый человек, долго выслушивал мои объяснения (он
хорошо говорил по-русски, хотя и с заметным американ-
ским акцентом) по поводу «новой» для него болезни и спу-
стя некоторое время сделал рентгеновские снимки тазобед-
ренных суставов в двух проекциях, как я ему и рекомендо-
вал. Снимки также подтвердили мой диагноз, и Джордж тут
же связался с госпиталем в Бостоне, по месту жительства,
где и назначили операцию по тотальному эндопротезирова-
нию тазобедренных суставов (ТЭТС): февраль (а мы с ним
общались в октябре 2002 года) – правого, а летом того же

2 Миофасциальная диагностика – определение состояния мышц, связок, сухо-
жилий и фасций, а также подвижности суставов опорно-двигательного аппарата.



 
 
 

года – левого.
По моему совету он начал подготовку тела и ног к этой

операции в нашем центре.
Надо сказать, что проблема с тазобедренным суставом, по

сути, и привела меня в медицину.
 

Как все началось
 

Мне было 22 года, когда я получил ряд тяжелейших травм
в автокатастрофе, проходя службу в армии. Травм было так
много, и мое состояние после этой аварии было настолько
тяжелым, что врачи просто не придали значения полному
вывиху головки бедра (который тут же вправили) и без по-
следующего вытяжения бедра занялись спасением моей жиз-
ни. Я находился в коме 12 суток (официально было объяв-
лено о моей смерти. Мои сослуживцы даже успели выпить за
упокой раба Божьего…). Я им благодарен за мою спасенную
жизнь. Но когда я выкарабкался «оттуда» и стал осмыслен-
но смотреть на мир, врачи про вправленный тазобедренный
сустав позабыли, так как занимались реконструкцией остат-
ков моей ноги. Было проведено три операции. Жизнь, сла-
ва богу, спасли, а далее живи сам, как хочешь, костыли тебе
в руки – и полный вперед. Конечно, никто не проводил со
мной беседы о возможных осложнениях этого самого «пол-
ного вывиха головки бедренной кости», и я понятия не имел
о таком грозном для сустава заболевании, как коксартроз.



 
 
 

После возвращения домой уже инвалидом II группы я
стал вести себя по отношению к собственному здоровью,
вернее, опорно-двигательному аппарату, абсолютно непра-
вильно. И даже сейчас, когда я вспоминаю то, что вытворял
со своим телом, будучи инвалидом, у меня мороз по коже!

Травм было так много, и мое состояние после
этой аварии было настолько тяжелым, что врачи
просто не придали значения полному вывиху головки
бедра (который тут же вправили) и без последующего
вытяжения бедра занялись спасением моей жизни.

Что же такое я делал? Занимался с тяжестями, культуриз-
мом. Тогда еще не было тренажеров, поэтому гири, ганте-
ли, штанга – вот примерный арсенал моей доморощенной
реабилитации. Играл в баскетбол! В футбол! Занимался да-
же карате! Почему я это делал? Хотелось жить! Специали-
стов по реабилитации не было. Да и сейчас их мало. Система
таких не готовит. Сейчас я уже могу предложить современ-
ную кинезитерапию. Метод, который мне удалось разрабо-
тать благодаря этим травмам. Тогда, не понимая физиологии
боли, я чувствовал себя хорошо во время этих самых игр,
потому что работающие мышцы снимали воспаление. Но так
как нагрузки с сустава и позвоночника (три последних по-
звонка и межпозвонковых диска у меня были раздавлены,
и позвонки срослись деформированными телами) я не сни-
мал, а наоборот, многократно увеличивал, то после занятий,
спустя 20–30 минут, не мог сделать и шага без боли.



 
 
 

При попытках передвижения пот струился по спине и телу
так обильно, что мать спрашивала, не попал ли я под дождь.
Родителей я жалел, о болях не рассказывал. Им и так доста-
лось от меня. Дважды «хоронили». До армии у меня был еще
один неприятный травматический эпизод, также с клиниче-
ской смертью. Так вот. В метро я знал все точки на платфор-
ме, перед которыми раскрывались двери электричек. Лишь
в этом случае я имел возможность первым войти в вагон и
занять сиденье.

Я считал ступеньки, метры, которые предстояло
преодолеть в пути. После этих, с позволения сказать,
«реабилитационных занятий».

Костыли я убрал из своего арсенала (тоже зря) и пользо-
вался тростью. И постоянно искал разные способы для тре-
нировки тела. Денег не было, но были друзья – тренеры, с ко-
торыми я когда-то учился на факультете физического воспи-
тания, закончил его после армии на костылях. Друзья предо-
ставляли мне бесплатно время в своих бассейнах и трена-
жерных залах и всячески поддерживали в те годы. Я хотел
жить! Я полюбил жизнь после того, как выбрался «оттуда»!
Но я не знал, как жить! Боль, боль и боль! С утра до вече-
ра. Порой выпивал, чтобы расслабиться, но это не приноси-
ло радости.

А затем поймал взгляд одного своего приятеля. Ему бы-
ли неприятны мои рассказы про боль. Я вообще терпеть
не могу, когда меня жалеют. Но, как говорится, по пьянке



 
 
 

язык развязывался, и я жаловался, хотя помощи не просил.
Но этот взгляд моего друга… может быть, даже презритель-
ный… И я задумался… Что же будет дальше, если я в свои
26 лет стал плакаться в жилетку?

И вот как-то, после очередной игры в баскетбол, выйдя
из спортзала, я понял, что идти не могу… совсем. Вокруг
никого. Я сел на край тротуара и… нет, не заплакал! Но был
на грани! Спиваться или выкарабкиваться? Как Гамлет, но
на костылях. Жить-то хотелось, и жить нормально! А врачи
запретили все, даже иметь детей.

Надо было понять свою болезнь, но для этого необходимы
знания! И я решил поступать в медицинский институт. Вот
только как, если инвалидов не берут?

Это был мой вопрос, и я его решил! Одно высшее образо-
вание-то было, его я и использовал. Справки, которые поз-
волили мне, инвалиду, учиться, сумел выпросить у своих ле-
чащих врачей. Попутно мне сделали еще одну операцию на
тазобедренном суставе (тогда я узнал про коксартроз) бес-
платно, дело было в Советском Союзе. Сейчас тоже есть та-
кие возможности, но очень сложно дождаться очереди! Да
и качество такого лечения… Хотя при правильной тактике
подготовки больного к операции можно прийти к позитив-
ным результатам, даже если операция проведена из матери-
ала не самого высокого качества.

Об этом, как правило, не думают, иначе посылали бы пе-
ред любой плановой операцией (и не только с болезнями



 
 
 

опорно-двигательного аппарата) в Центр кинезитерапии для
предоперационной подготовки. Это дало бы возможность в
том же Центре кинезитерапии, но уже после операции, быст-
рее и качественнее восстановиться. Моя более чем 30-лет-
няя практика позволяет это утверждать достаточно катего-
рично.

Но не всегда и сами пациенты готовы пройти предопера-
ционную подготовку. Сколько им ни объясняй, человек ле-
нив, и в этом я убеждаюсь ежедневно! СМИ вбили в голо-
вы людей чудо операций и рекламируют только хирургов.
Но любая, даже самая распрекрасная операция нуждается в
серьезном, профессиональном долечивании, так как создает
множество других проблем, которых не было до операции
(швы, атрофия мышц и прочее). И моя история – яркая ил-
люстрация тому. Лишь угроза для жизни является основа-
нием для безотлагательной операции на любом органе или
суставе.

Поступив на лечебный факультет 3-го Московского меди-
цинского института, я начал набирать знания. Учиться было
нелегко, голова-то разбитая, хотя интересовало все, может,
кроме физики и химии на первом курсе.

Став студентом мединститута, я не перестал искать все
альтернативное, что помогло бы лично мне выкарабкаться
из непонятной для меня ситуации. Тогда аббревиатура ЗОЖ
было малопонятна большинству, и тех, кто увлекался здоро-
вым образом жизни, называли белыми воронами. Сейчас это



 
 
 

стало модным. Учеба в медицинском институте3 позволила
мне пройти консультации у ведущих врачей Москвы, но они
лишь скептически улыбались, когда я спрашивал о том, как
мне помочь. Есть такая неприятная привычка у врачей – ци-
нично улыбаться, если они не знают ответа на вопрос, зада-
ваемый больным. Или ерничают, мол, куда больному что-то
понять.

К концу 2-го курса я осознал: официальная медицина не
изучает правил и законов здоровья. Она изучает болезни
и способы манипуляции лекарствами с целью поддержания
жизни человека, ведущего нездоровый образ жизни.

Поэтому я с еще большим упорством изучал все альтер-
нативное, не разрешаемое медициной.

Свои наработки я продолжал копить. Изучил все, что бы-
ло на тот момент в подобной литературы4: от голодания до
уринотерапии, от йоги до системы Амосова и т. д. Что-то по-
могало, что-то не очень. Встретил много интересных людей,
работающих в альтернативной медицине. К сожалению, про-
фессионалов-врачей среди них практически не было. Это и
мешало достичь желаемого результата. Но в целом я окреп,
стал понимать то, что со мной произошло. Убрал агрессив-
ные воздействия и, естественно, выключил осевые нагрузки
на суставы и позвоночник.

3 Сейчас ММСУ (университет).
4 В своем увлечении ЗОЖ я более подробно описал в книге «Болят колени.

Что делать?».



 
 
 

Официальная медицина изучает болезни и способы
манипуляции лекарствами с целью поддержания жизни
человека, ведущего нездоровый образ жизни.

По разработанной системе похудел на 36 кг за три месяца
(с тех пор отношусь к диетам безразлично) и стал буквально
летать. То есть костыль уже жить не мешал. Я, студент 3-го
курса лечебного факультета, разработал определенные мето-
дики и стал заниматься – да, да! – частной практикой. Ездил
в деревни России, кишлаки Узбекистана, к своим друзьям.
Да и в Москве у меня были пациенты. Работал в трех местах,
получал пенсию, стипендию и кое-что от медпрактики (при
этом не настаивал на оплате своих консультаций). В основ-
ном, естественно, работал с позвоночником и суставами.

Ко мне обращались, как к последней надежде, люди, вы-
брошенные за борт большой медициной. Как правило, если
они полностью мне доверяли, их надежды оправдывались! С
тех пор так и повелось: ко мне обращаются в крайне тяжелом
состоянии. Это ко многому обязывает! Всю ответственность
приходится брать на себя. Но больному это и нужно – верить
своему врачу! Главное, чтобы врач оправдал эту веру!

Я вспоминаю об этом отрезке своей жизни так подроб-
но, потому что уверен: многие, прочитав мою историю бо-
лезни, задумаются и начнут свой путь – путь к избавлению.
И мне в свое время помогали подобные истории. Но на тот
момент официально я был своеобразным изгоем. Ведь такой
профессии не было. Уже после института, когда в перестрой-



 
 
 

ку разрешили врачам работать так, как они считали нужным,
я наконец-то получил свободу действий.

В то же время, уже создав полноценную систему совре-
менной кинезитерапии, я долго не хотел верить, что не обой-
дусь без операции на суставе. Да и статистика исходов после
эндопротезирования меня смущала. Уж очень много брака!
Сейчас я знаю, в чем дело!

Вернемся, однако, к Джорджу Кукеру, 69 лет, вес 135 кг,
двустороннее поражение тазобедренных суставов. Однако
при всем при этом неунывающий балагур.

Я начал работать с ним в октябре, зная, что операция по
первому эндопротезированию (всего будет две) у него в фев-
рале. Джордж оказался послушным пациентом. Все предла-
гаемые упражнения на тренажерах выполнял добросовестно.
Вообще, надо сказать, что иностранцы (у меня достаточно
большой опыт работы с ними) очень дисциплинированный
народ в отличие от наших, российских больных. Наш придет
к врачу с болезнью, с которой предыдущий врач не справил-
ся, и во время консультации будет ссылаться на мнение то-
го, кто ему не помог. Или, еще больше, на мнение соседа по
лестничной площадке. Русский парадокс! Всё знают о своих
болезнях, только болеют постоянно.

В работе с Джорджем основной акцент мы сделали на
мышцах – разгибателях бедра, на них мы все сидим, поэто-
му у большинства людей они плохо развиты, и мышцах –
поясничного отдела. Напомню, что основная концепция со-



 
 
 

временной кинезитерапии: в большинстве хронических за-
болеваний костно-мышечной системы (опорно-двигательно-
го аппарата) виновна мышечная недостаточность тела, а то и
атрофия отдельных мышечных групп.

Все шло хорошо. Время работало на Джорджа, и проза-
нимались мы с ним где-то 1,5 месяца. Он мне сообщил, что
врач бостонского госпиталя передвинул операцию на начало
декабря. Что ж, Джордж, вперед!

Он приехал через месяц после операции. Я осмотрел его,
протестировал на тренажерах и был восхищен результатом.
Ничего подобного мне еще не приходилось встречать в по-
добных случаях! Никаких мышечных контрактур, никаких
ограничений в подвижности прооперированной ноги (что
наблюдается практически у всех пациентов, не подготовив-
ших ногу к операции). Сила ноги вполне приличная. И я,
сопротивляющийся такой же операции на себе самом почти
27 лет, сказал: «Джордж, я согласен!»

И Джордж ответил: «Поедем со мной в Бостон летом. Мне
будут делать операцию на втором суставе, а тебе на твоем!»
На том и порешили.

Осталось набрать денег, договориться о сроках, сделать
визу и вместе с Джорджем к хирургу.

Время пошло!
Я расскажу вам день за днем эту историю – историю мо-

его окончательного выздоровления. 27 лет я сопротивлял-
ся, сражался с коксартрозом. Это была профессиональная,



 
 
 

а не любительская схватка. Но мне пришлось все-таки ре-
шиться на операцию. Все долгие годы я изучал эту болезнь, а
заодно и другие поражения опорно-двигательного аппарата
(больше люблю грамотное словосочетание: «костно-мышеч-
ная система»).

Итогом явилось создание нового направления в медицин-
ской практике – современной кинезитерапии, которая разру-
шила все устоявшиеся стереотипы восстановительной тера-
пии. Правда, пока в узколокальных точках России и ближне-
го зарубежья, в центрах, работающих по этому методу, офи-
циальная медицина стоит, как скала.

Современная кинезитерапия разрешила все, что запре-
щалось при реабилитации ранее, и не рекомендует исполь-
зовать то, что разрешалось этой же консервативной меди-
циной. Сейчас появилось новое название ЛФК-восстанови-
тельная медицина. Но принципиально ничего не изменилось
в этом направлении. Открыты в кинезитерапии и законы
лечения без операции многих заболеваний позвоночника и
суставов (грыжи межпозвонковых дисков, плечелопаточный
периартрит в стадии «замороженного плеча»). Но и это по-
ка не заинтересовало консервативных медиков. Разве что до
момента решения собственных проблем со здоровьем в об-
ласти костно-мышечных расстройств.



 
 
 

 
* * *

 
«Все, хватит, – сказал я себе, – пора сдаваться».
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