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Представлен обзор, посвященный современным подходам к медицинской реабилитации спортсменов 
после реконструкции передней крестообразной связки. Рассмотрены механизмы травмы, факторы риска, 
особенности оперативного лечения с использованием различных аутотрансплантатов. Подробно освещены 
этапы реабилитации и инновационные методы медицинской реабилитации. Сделан вывод, что успешное воз-
вращение спортсмена к полноценным нагрузкам обеспечивается комплексной, этапной и персонализирован-
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Введение
Травма передней крестообразной связки 

(ПКС) является одним из наиболее распростра-
ненных и серьезных повреждений опорно-дви-
гательного аппарата у спортсменов, особенно  
в игровых видах спорта, таких как футбол. Вос-
становление после такой травмы и последующе-
го оперативного вмешательства представляет 
собой сложный, многокомпонентный и длитель-
ный процесс. На сегодняшний день «золотым 
стандартом» лечения разрывов ПКС признана 
артроскопическая реконструкция с использо-
ванием различных типов аутотрансплантатов 
[1]. Однако само по себе хирургическое вмеша-
тельство является лишь первым этапом на пути  
к восстановлению. Ключевая роль в возвращении 
спортсмена на поле отводится грамотно постро-
енной программе медицинской реабилитации.

Передняя крестообразная связка – это клю-
чевой элемент, обеспечивающий стабильность 
коленного сустава изнутри. ПКС имеет размеры 
около 11 мм в ширину и 33 мм в длину. Она со-
стоит из двух частей, или пучков: переднемеди-
ального и заднелатерального [2].

Механизм травмы
Повреждения мягких тканей могут быть вы-

званы двумя основными механизмами. Первый 
– это острая травма, возникающая в результате 
внезапного и резкого приложения силы, превос-
ходящей прочность ткани, что приводит к значи-
тельному растяжению или разрыву. Второй свя-
зан с накоплением микроповреждений от мно-
гократных субмаксимальных перегрузок. Этот 
процесс, называемый «суммацией», приводит  
к дегенеративным изменениям в тканях и в ко-
нечном итоге к развитию серьезной травмы.

В зависимости от способа получения травмы 
ПКС выделяют прямой (контактный) – в резуль-
тате непосредственного удара по коленному су-
ставу (гиперэкстензия); непрямой (бесконтакт-
ный) – неправильное выполнение движения (не-
удачное приземление). 

Применительно к футболистам повреждения 
крестообразных связок часто связаны с грубыми 
действиями на поле. Также из-за недостаточной 
технической подготовки игроки могут оказывать 
сильное вращательное воздействие на мыщелки 
большеберцовой или бедренной кости. 

Другими факторами, по мнению специали-
стов (Withrow T. J., Laura J. Huston) являются 
смещение вывихнутого внутреннего мениска  
в сторону межмыщелкового возвышения, а так-
же резкая супинация голени при неподвижной 
стопе, сопровождающаяся пронацией бедра [3].

Интерес представляет опыт Австралийской 
футбольной лиги, которая ограничила разбег 
игроков в центральной части поля, что привело 
к снижению частоты повреждения задней кре-
стообразной связки почти в два раза. Авторы вы-
яснили, что эти повреждения часто происходят 
при контакте коленей, а ограничение движения 
позволило снизить скорость игроков и умень-
шить высоту поднятия коленей во время игры 
[4].

Причины
К причинам, провоцирующим возникновение 

травм у спортсменов, помимо неспортивного 
поведения футболистов на поле, неправильного 
выполнения технических элементов и низкого 
уровня физической подготовленности, можно 
отнести также организационно-методические 
моменты. Так, занятия и матчи на синтетиче-
ских поверхностях увеличивают вероятность по-
вреждений по сравнению с натуральными. Сре-
ди футболистов, использующих естественные 
поля, травмы фиксируются у 26%, а на искус-
ственных покрытиях этот показатель возрастает  
до 28–31% [5].

Факторами риска разрыва ПКС является 
возраст и предшествующие травмы. Несмотря 
на возрастные изменения, травмы колена чаще 
встречаются у молодых людей. Исследования 
показывают, что треть спортивных травм про-
исходит из-за того, что спортсмены не прошли 
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полноценную реабилитацию после предыдущих 
повреждений [6].

Реконструкция ПКС
Согласно обзору Н. П. Мартыненко [1], пер-

вая пластика крестообразных связок была про-
изведена в 1895 году A. W. Mayo Robson, когда 
он сшил разрыв передней и задней крестообраз-
ных связок. Однако первая публикация о дан-
ном шве вышла в 1900 году W. H. Battle. В ка-
честве аутотрансплантатов в артроскопической 
реконструкции используются сухожилие связки 
надколенника «кость-связка-кость», сухожилия 
подколенных (полусухожильная и полуперепон-
чатая), тонкой и четырехглавой мышц бедра, а 
также сухожилие длинной малоберцовой мыш-
цы. Единого мнения о том, какой трансплантат 
является оптимальным вариантом, нет. 

Например, лечение с применением аутотран-
сплантата из средней части связки надколенни-
ка является успешным, но его забор сопряжен с 
травматичностью и продолжительной болью в 
месте забора. Это негативно влияет на функцию 
коленного сустава на протяжении нескольких лет. 
В связи с этим аутотендопротезы из сухожилий 
полусухожильной и тонкой мышц стали более 
популярны благодаря меньшей травматичности 
и лучшей прочности, позволяющей выдерживать 
значительные нагрузки и благодаря достаточной 
длине и диаметру выбранного трансплантата, что 
способствует фиксации его концов в костных ка-
налах и стабилизации сустава. Тем не менее не-
которая доля неудовлетворительных исходов со-
храняется. Преимуществом трансплантата сухо-
жилия малоберцовой мышцы служит его длина, 
диаметр и нахождение вне капсульно-связочного 
аппарата коленного сустава, поэтому в период ре-
абилитации сохраняется сила сгибания колена и 
в меньшей степени наблюдается атрофия мышц 
бедра. Поскольку длинная малоберцовая мышца 
отвечает за пронацию и подошвенное сгибание 
стопы, существуют теоретические опасения от-
носительно возможной слабости подошвенного 
сгибания, легких нарушений походки или про-
блем с равновесием [7, 8, 9].

Реабилитация 
Предоперационная реабилитация (3–6 не-

дель) направлена на борьбу с отечностью, воспа-
лением и контроль болевого синдрома, на под-
держание и восстановление силы мышц (пре-
жде всего квадрицепса), улучшение сгибания и 
разгибания коленного сустава, что способству-
ет сокращению времени послеоперационной 
реабилитации.  

В своей статье N. van Melick обращается к 
трудам Grindem и др. и Shaarani и др., предметом 
изучения которых было влияние предоперацион-
ной реабилитации на исходы после реконструк-
ции ПКС. Основной вывод Grindem и его кол-
лег заключается в том, что если комбинировать 
предоперационную подготовку с реабилитацией 
после операции, то через два года субъектив-
но наблюдается улучшение функции колена по 
сравнению с изолированной послеоперационной 
реабилитацией. Исследование Shaarani и др., 

охватывающее 12 недель после реконструкции 
ПКС, показало отсутствие разницы в силе мышц 
бедра и подколенных сухожилий между груп-
пами с предоперационной реабилитацией и без 
нее. Тем не менее группа, прошедшая предопе-
рационную реабилитацию, продемонстрировала 
более высокие показатели в оценке функцио-
нальности коленного сустава [10].

Опираясь на исследование W. R. Dunn и др., 
пришли к выводу, что более высокий уровень 
предоперационной активности, оцененный по 
шкале Tegner, является предиктором лучшего 
исхода через как минимум 22 месяца [11]. B. 
Sonnery-Cottet и др. обнаружили, что ограничен-
ная амплитуда движений до операции и принад-
лежность к женскому полу являются факторами, 
препятствующими полному восстановлению ди-
апазона движений через три месяца после опе-
рации [12].

Большинство ученых выделяют такие перио-
ды реабилитации, как ранний послеоперацион-
ный (1-я неделя), поздний послеоперационный 
(2–4-я неделя), функциональный (5–8-я неделя), 
тренировочно-восстановительный (9–24-я неде-
ля). Однако сроки данных периодов являются 
условными. Традиционные протоколы реаби-
литации, основанные на времени, не учитыва-
ют индивидуальные различия в нейромоторном 
обучении и восстановлении гибкости. Более эф-
фективным подходом является реабилитация, 
ориентированная на достижение конкретных 
нервно-мышечных целей, основанных на Меж-
дународной классификации функционирования, 
ограничений жизнедеятельности и здоровья 
(МКФ, ВОЗ, 2001) [13]. Она включает в себя три 
этапа: первый из которых ориентирован на на-
рушения, второй – на спортивные тренировки и 
заключительный – на возвращение спортсмена к 
игре [8]. Этот подход в реабилитации дает воз-
можность настраивать лечение под потребности 
каждого пациента. 

Методы реабилитации
Вопрос использования фиксатора после опе-

рации на ПКС остается предметом дискуссий. 
Хотя некоторые хирурги считают, что бандаж не 
требуется и отказываются от него, особенно при 
плановых операциях, нет убедительных данных 
о его вреде [14]. Другие специалисты, напротив, 
видят в послеоперационной фиксации пользу 
для защиты коленного сустава и ускорения вос-
становления [14, 15].

Важно помнить, что длительная иммоби-
лизация негативно влияет на суставной хрящ, 
окружающие ткани, вызывает атрофию мышц, 
нарушает процесс заживления и метаболизм 
в коленном суставе, а также может привести к 
контрактурам. Ранние движения, напротив, спо-
собствуют питанию связок. Поэтому протоколы 
ускоренной реабилитации делают акцент на ран-
нем восстановлении подвижности и опороспо-
собности без использования бандажа, а также на 
раннем начале силовых тренировок [16, 17].

Криотерапия применяется в первые 12–72 
часа после операции. Она оказывает комплексное 
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воздействие: уменьшает отеки, боль и мышеч-
ные спазмы, замедляет нервную проводимость, 
создавая оптимальную среду для регенерации 
поврежденных тканей. Простота, доступность и 
эффективность оправдывают ее применение на 
ранних этапах реабилитации [18].

Ключевым преимуществом гидрокинезио-
терапии является возможность более раннего 
начала активных упражнений за счет снижения 
гравитационной нагрузки на коленный сустав. 
Сопротивление воды стимулирует более бы-
строе восстановление тонуса атрофированных 
мышц [19]. 

Сравнительный анализ реабилитационных 
мероприятий в водной среде и на суше у паци-
ентов, подвергшихся реконструкции ПКС, про-
демонстрировал, что водные упражнения не 
достигают такой же степени эффективности в 
плане гипертрофии и трофики мускулатуры, как 
упражнения, выполняемые на суше [20]. Другие 
исследователи считают, что гидротерапия может 
быть полезна только на ранних этапах реабили-
тации для улучшения субъективного восприятия 
функции коленного сустава [21]. Анализ литера-
туры показал, что гидрокинезиотерапия наибо-
лее эффективна при сочетании ее с тренировка-
ми на земле [19, 21].

Для подготовки организма к предстоящим 
нагрузкам и восстановления нормального кро-
вотока в суставах часто назначают массаж, ко-
торый помогает устранить мышечные спазмы, 
улучшить трофику тканей и обмен веществ. Ме-
дицинские источники подчеркивают важность 
массажа в раннем послеоперационном периоде, 
так Д. В. Федулова в своей работе по приме-
нению средств и форм лечебной физкультуры 
ссылается на М. Б. Цыкунова, который советует 
начинать массаж спустя 5–7 дней после хирур-
гического вмешательства [18].

Кроме того, проводилось исследование от-
носительно эффективности применения аппа-
ратного лимфодренажного массажа на ранних 
сроках (10–15 дней) после реконструкции ПКС, 
что обеспечивает улучшение лимфотока, расса-
сывание гематомы и минимизации токсического 
воздействия продуктов распада на ткани. Та-
кой подход позволяет ускорить восстановление 
спортсменов после операций и снижает риск 
развития остеоартроза в дальнейшем [22].

Тренировка с ограничением кровотока при 
низкой нагрузке включает изометрические 
упражнения с наложением специальной пневма-
тической нейлоновой манжеты на проксималь-
ную часть обоих бедер. В течение всей трени-
ровки, включая перерывы между подходами, в 
манжете поддерживается давление, составля-
ющее 50% от давления, при котором перекры-
вается кровоток в артериях. Данная методика 
применяется для укрепления квадрицепсов и 
подколенных сухожилий в качестве дополнения 
к стандартному лечению на начальных перио-
дах реабилитации, особенно если у спортсменов 
усиливаются боли или они не могут переносить 
высокие динамические нагрузки на коленный 
сустав [23, 24]. 

Упражнения с закрытой и открытой  
кинематической цепями 

Нижняя конечность формирует кинемати-
ческую цепь, объединяющую тазобедренный, 
коленный и голеностопный суставы. Эта цепь 
считается замкнутой, когда стопа находится в 
контакте с поверхностью, генерируя сгибатель-
ный момент во всех трех суставах. Упражнения 
на закрытой кинематической цепи (ЗКЦ) часто 
назначаются непосредственно после операций, а 
на открытой кинематической цепи (ОКЦ) с 4–6 
недели после операции в ограниченном диапазо-
не движений (90–45 градусов) [25, 26].

Классически после операций по восстанов-
лению ПКС реабилитационные программы де-
лали акцент на упражнениях с ЗКЦ, которые 
способствуют укреплению четырехглавой мыш-
цы бедра, улучшают координацию движений и 
проприоцепцию, имитируют естественные дви-
жения, выполняемые в повседневной жизни, не 
увеличивают риск смещения большеберцовой 
кости, оказывают меньшее давление на транс-
плантат связки по сравнению с упражнениями с 
ОКЦ, где конечность свободно движется. Исхо-
дя из этих преимуществ, упражнения ЗКЦ счита-
лись более безопасными для реабилитации ПКС 
[25, 26, 27].

Однако последние исследования показывают, 
что разница в нагрузке на ПКС между некоторы-
ми упражнениями ЗКЦ и ОКЦ может быть не-
значительной. Исследования D. A. Khan и M. V. 
Paterno выявили, что комбинированное приме-
нение упражнений ЗКЦ и ОКЦ оказалось более 
эффективным для восстановления силы квадри-
цепса после реконструкции ПКС, чем использо-
вание только упражнений ЗКЦ [28, 29].

Помимо традиционных, используются также 
ряд инновационных методов реабилитации с и 
без биологической обратной связи (БОС). Ис-
пользование передовых тренажеров, оснащен-
ных системами БОС, обеспечивает мгновенный 
мониторинг корректности выполнения физиче-
ских упражнений и оценку текущего состояния 
опорно-двигательного аппарата. К ним относят-
ся баланс-платформы, аппаратная механотера-
пия, динамическая электромиостимуляция [30].

Стабилоплатформы, или баланс-платформы, 
являются важными элементами нейромышечной 
и проприоцептивной тренировок на равновесие. 
Платформы без биологической обратной связи 
представляют собой жесткие диски или доски, 
установленные на подвижных элементах, таких 
как шары, ролики, пружины или надувные по-
душки, применение которых требует постоян-
ного удержания баланса. Стабилоплатформы с 
БОС могут быть стабильными и нестабильными, 
при сравнении которых было обнаружено, что 
занятия на специальной неустойчивой платфор-
ме лучше помогают восстановить подвижность, 
показатели мышечной силы и правильные дви-
жения коленного сустава, улучшить постураль-
ный контроль после операции, чем тренировки 
на твердой поверхности (рис. 1) [31]. 
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Рисунок 1 – Стабилоплатформа с биологической 
обратной связью (Источник: https://wp-uploads.storage.

yandexcloud.net/uploads/2019/10/trenazher.jpg) 
Figure 1. – A stable biofeedback platform.

Критически важным для сохранения целост-
ности трансплантата и обеспечения устойчивости 
коленного сустава в динамике является эффектив-
ное распределение механических сил в суставах 
при ударных нагрузках. Кроме того, платформы 
способствуют снижению риска повторных травм 
и более быстрому восстановлению полноценной 
двигательной активности [32, 33].

Электромиостимуляция (ЭМС) представляет 
собой неинвазивную методику, основанную на 
применении импульсного электрического тока. 
Цель ЭМС – улучшить мышечный тонус, уско-
рить реакцию мышц на стимулы и предотвратить 
их атрофию. Различают два вида: нейромышеч-
ную и функциональную ЭМС (рис. 2). В обоих 
случаях ток определенной частоты передается 
через электроды, которые располагаются на ак-
тивных двигательных зонах нижних конечностей 
и ягодиц. Эти электроды могут быть оснащены 
токопроводящим гелем или гидрофильными про-
кладками (например, в составе специального ко-
стюма). Подача тока вызывает видимые мышеч-
ные сокращения. Нейромышечная ЭМС обычно 
проводится в состоянии покоя (лежа или сидя). 
Функциональная же предполагает синхрониза-
цию воздействия тока с активными движениями 
пациента, такими как ходьба или бег [34].

Электростимуляция способствует увеличению 
силы квадрицепса на ранних этапах после опе-
рации, при этом она не оказала влияния на силу 
мышц задней поверхности бедра. На начальном 
этапе после операции наблюдалось заметное сни-

жение отека коленного сустава. Значительных из-
менений в амплитуде движений, гибкости, субъ-
ективной оценке функции и сроках возвращения 
к спорту выявлено не было [35].

Аппаратная механотерапия – это еще один 
метод реабилитации, в основе которого лежит ис-
пользование специализированных высокотехно-
логичных тренажеров с такими преимуществами, 
как возможность применения на ранних этапах 
реабилитации, улучшение крово- и лимфообра-
щения и функционального состояния сустава, 
увеличение обхвата бедра, ускоренная професси-
ональная адаптация. К таким аппаратам относят-
ся Con-trex, Artromot [36, 37].

Выводы 
Анализ современных подходов к реабили-

тации после операции на ПКС показывает, что 
успешное возвращение спортсмена к полноцен-
ным нагрузкам зависит не от одного конкретно-
го метода, а от грамотного сочетания различных 
техник, адаптированных к текущему этапу вос-
становления. Современная реабилитация отошла 
от пассивного ожидания к активному и уско-
ренному восстановлению, признавая важность 
ранней мобилизации и силовых тренировок для 
здоровья тканей и предотвращения атрофии. Для 
профессиональных спортсменов наиболее эффек-
тивна комплексная система, где ранняя актив-
ность и силовые упражнения являются основой, 
а специализированные методы ускоряют процесс 
и улучшают нервно-мышечный контроль. Толь-
ко такой всесторонний подход позволяет снизить 
риск повторной травмы и вернуть спортсмена на 
прежний уровень. 

Рисунок 2 – Нейромышечная электромиости-
муляция (Источник: https://pbs.twimg.com/media/

GaAxILKXAAAFc2v.jpg) 
Figure 2. – Neuromuscular Electromyostimulation.
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REVIEW OF METHODS OF MEDICAL REHABILITATION OF 
ATHLETES FOLLOWING ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT INJURY

A. S. Yarosh, M. P. Kunda, O. G. Kuzmich
Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

This article presents a review on current approaches to medical rehabilitation of athletes following anterior 
cruciate ligament reconstruction. The mechanisms of injury, risk factors, and surgical treatment options using various 
autografts are discussed. The stages of rehabilitation and innovative methods of medical rehabilitation are covered in 
detail. It is concluded that successful return of an athlete to full physical loads is ensured by a comprehensive, phased 
and personalized rehabilitation program.
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