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Никаноров А. К.
Национальный университет физического воспитания и спорта Украины

Аннотация. Рассмотрен вопрос о роли предоперационного периода физической реабилитации у пациентов с повреж-
дением передней крестообразной связки коленного сустава. Проведен анализ и обобщение научно-методических данных 
по вопросам наиболее характерных нарушений функции опорно-двигательного аппарата у пациентов в результате повреж-
дения передней крестообразной связки, а также современных средств и методов восстановления при травмах капсульно-
связочного аппарата коленного сустава. Установлено, что среди отечественных и зарубежных авторов отсутствует единое 
мнение относительно продолжительности предоперационного периода профильных пациентов. Наиболее раннее приме-
нение средств и методов физической реабилитации после повреждения передней крестообразной связки способствует 
уменьшению проявлений послеоперационных осложнений и повышению эффективности восстановления двигательной 
функции поврежденной конечности.

Ключевые слова: связка, реконструкция, предоперационный, реабилитация, функция.
Анотація. Ніканоров О. К. Значення передопераційного періоду у відновленні рухової функції колінного суглоба 

при артроскопічній реконструкції передньої хрестоподібної зв�язки. Розглянуто питання щодо ролі передопераційного 
періоду фізичної реабілітації у пацієнтів з пошкодженням передньої хрестоподібної зв’язки колінного суглоба. Проведено 
аналіз та узагальнення науково-методичних даних з питань найбільш характерних порушень функції опорно-рухового апа-
рату в пацієнтів у результаті пошкодження передньої хрестоподібної зв’язки, а також сучасних засобів і методів відновлення 
при травмах капсульно-зв’язкового апарату колінного суглоба. Встановлено, що серед вітчизняних та зарубіжних авторів 
відсутня єдина думка щодо тривалості передопераційного періоду профільних пацієнтів. Найбільш раннє застосування за-
собів і методів фізичної реабілітації після ушкодження передньої хрестоподібної зв’язки сприяє зменшенню проявів післяо-
пераційних ускладнень і підвищенню ефективності відновлення рухової функції пошкодженої кінцівки.

Ключові слова: зв’язка, реконструкція, передопераційний, реабілітація, функція.
Abstract. Nikanorov A. The value of preoperative period to restore motor function of the knee joint during arthroscopic 

reconstruction of the anterior cruciate ligament. The question of the role of the preoperative period of physical rehabilitation 
in patients with damage to the anterior cruciate ligament of the knee. The analysis and synthesis of scientific and methodological 
information on the most typical dysfunctions of the musculoskeletal system in patients as a result of damage to the anterior cruciate 
ligament, as well as modern means and methods of recovery for injuries capsule and ligaments of the knee. Found that among 
the domestic and foreign authors there is no consensus on the duration of preoperative period relevant patients. The earliest use 
of means and methods of physical rehabilitation after anterior cruciate ligament injury can reduce symptoms of post-operative 
complications and improve motor recovery of damaged limbs.

Key words: ligament, reconstruction, preoperative, rehabilitation, function.

Постановка проблемы. Проблема лечения и 
восстановления пациентов с патологией коленного 
сустава остается важной и одной из самых сложных в 
травматологии и физической реабилитации. Травмы 
коленного сустава наблюдаются у 50 % пострадавших 
с повреждениями суставов и у 37 % пострадавших с 
травмой нижней конечности [1; 3; 10]. Повреждение 
передней крестообразной связки диагностируется 
у 18–25 % пациентов с травмами коленного сустава 
[2; 5]. Оперативная реконструкция коленного сустава 
после разрыва передней крестообразной связки пе-
режила значительную эволюцию. Одним из наиболее 
современных методов реконструкции коленного сус-
тава является артроскопическая аутопластика пере-
дней крестообразной связки сухожилиями полусухо-
жильной и нежной мышц. Данная операция позволяет 
полностью восстановить переднюю крестообразную 
связку, устранить переднюю нестабильность колен-
ного сустава, а в дальнейшем предотвратить патоло-
гические изменения в нем [10]. На сегодняшний день 
существует большое количество работ, посвященных 
реабилитации пациентов после артроскопической 
реконструкции передней крестообразной связки, 
учитывающих использование различных трансплан-
татов связки, методы фиксации, периоды примене-
ния средств восстановления двигательной функции 
поврежденной конечности. Тем не менее, многие 

вопросы восстановления пациентов с повреждением 
передней крестообразной связки носят дискуссион-
ный характер, среди них: определение оптимальных 
сроков проведения оперативного вмешательства, а 
также выявление наиболее эффективных средств ре-
абилитации с целью минимизации послеоперацион-
ных осложнений [4; 7].

Работа выполнена по плану НИР Национального 
университета физического воспитания и спорта Ук-
раины.

Формулирование целей работы. Целью дан-
ной работы является определение значения предо-
перационного периода для повышения эффектив-
ности реабилитационных мероприятий у пациентов с 
повреждением передней крестообразной связки при 
ее артроскопической реконструкции. 

Методы исследования. Для достижения пос-
тавленной цели был проведен анализ и обобщение 
зарубежной и отечественной специальной научно-
методической литературы по вопросам нарушения 
двигательной функции и применения современных 
средств физической реабилитации при повреждении 
передней крестообразной связки коленного сустава.

Изложение основного материала. Проведен-
ный анализ отечественных и зарубежных литератур-
ных данных свидетельствует о том, что применение 
современных малоинвазивных методов хирурги-
ческого вмешательства при повреждении передней 
крестообразной связки коленного сустава способс-
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твовало развитию новых подходов в восстановлении 
функционального состояния опорно-двигательного 
аппарата [1; 8; 10]. Артроскопическая аутопласти-
ка открывает возможности ускорения проведения 
послеоперационной реабилитации. После артрос-
копической реконструкции связки возможна ранняя 
нагрузка на травмированную конечность, ранняя раз-
работка движений в коленном суставе, а также ран-
нее возвращение к профессиональной и спортивной 
деятельности. Современные методики функциональ-
ного лечения направлены на снижение послеопера-
ционных осложнений и предупреждение рецидивных 
травм [�; 7].

В результате повреждения передней крестооб-
разной связки состояние пациентов характеризуется 
наличием стойкого болевого синдрома, ограничени-
ем амплитуды движений в коленном суставе, отеч-
ностью и гемартрозом коленного сустава. При об-
следовании определяется положительный симптом 
«переднего выдвижного ящика», а после – передняя 
нестабильность коленного сустава [2; 3].

Наиболее характерными нарушениями функ-
ции опорно-двигательного аппарата у пациентов в 
результате повреждения передней крестообразной 
связки являются:

– контрактуры и порочные установки;контрактуры и порочные установки;
– вегетативно-трофические расстройства –вегетативно-трофические расстройства – 

отек, дистрофические изменения тканей, гипотрофия 
параартикулярных мышц, остеопороз и др.;

– снижение мышечной силы и выносливос-снижение мышечной силы и выносливос-
ти – ослабление или полное выпадение функции от-
дельных мышц;

– нарушение опорной и локомоторной функ-нарушение опорной и локомоторной функ-
ции (стояние, ходьба, бег, прыжки) – асимметрия в 
распределении нагрузки на нижние конечности, на-
рушение устойчивости, равновесия и др.

Все это приводит к снижению функциональных 
возможностей опорно-двигательного аппарата, эф-
фективности реабилитационных мероприятий и эс-
калации осложнений в послеоперационном периоде. 
Таким образом, максимальное сохранение двига-
тельной функции и ликвидация травматических про-
явлений перед выполнением операции остается акту-
альным вопросом современной травматологии.

Однако среди многочисленных отечественных и 
зарубежных авторов отсутствует единое мнение от-
носительно продолжительности предоперационно-
го периода профильных пациентов. Так, по мнению 
зарубежных авторов, проведение реконструкции в 
остром периоде после травмы приводит к разви-
тию артрофиброза коленного сустава после артрос-
копии [9; 10]. В то же время, по данным некоторых 
отечественных авторов, дегенеративные изменения 
мениска и суставного хряща наблюдались после от-
сроченной операции [2; 5]. Несмотря на существую-
щие разногласия, большинство авторов сходятся во 
мнении о необходимости наиболее раннего приме-
нения средств и методов физической реабилитации 
для уменьшения послеоперационных осложнений и 
повышения качества восстановления двигательной 
функции. Основными задачами их применения пе-
ред выполнением артроскопической реконструкции 
связки являются:

– восстановление полного диапазона движений 
в коленном суставе равного интактной конечности;

– минимизация отека и болевого синдрома;
– восстановление походки;
– создание позитивного психологического на-

строя пациента;
– поддержание высокого уровня функцио-

нальных возможностей интактной конечности для 
сравнения и оценки эффективности восстановления 
травмированной конечности в поздние периоды реа-
билитации;

– обучение ходьбе на костылях;
– обучение упражнениям раннего послеопера-

ционного периода.
Успех восстановления в послеоперационном пе-

риоде во многом зависит от рационального сочетания 
в комплексе психотерапевтического воздействия, ле-
чебной гимнастики, гидрокинезотерапии, массажа и 
др., примененных в предоперационном периоде [3].

В процессе предоперационной подготовки необ-
ходимо обучить пациента элементам самообслужива-
ния в условиях вынужденного ограничения движений 
в послеоперационном периоде. Использование крио-
терапии позволяет снизить отек и болевой синдром.

Для улучшения психоэмоционального состояния 
больных необходимо использовать методики рассу-
дочной, разъяснительной психотерапии, обучить па-
циентов упражнениям психофизической гимнастики 
и аутотренингу, убедить в позитивном исходе лечеб-
ных и восстановительных мероприятий.

По данным большинства авторов [1; �; 7; 8], ле-
чебная гимнастика является важной составной частью 
реабилитационных мероприятий предоперационного 
периода. В результате повреждения связки возника-
ет гипотрофия параартикулярных мышц коленного 
сустава, особенно страдает четырехглавая мышца 
бедра, являющаяся основным стабилизатором сус-
тава. Целью лечебной гимнастики в предоперацион-
ном периоде является максимальное восстановле-
ние силы мышц с помощью физических упражнений, 
а также обучение больных статическим упражнениям, 
которые они должны выполнять в послеоперацион-
ном периоде. Необходимо обучить равномерному и 
медленному сокращению сгибателей голени в стати-
ческих условиях при самоконтроле. Особое внимание 
уделяется изометрическому сокращению четырех-
главой мышцы бедра. 

Альтернативной и весьма популярной техникой ук-
репления мышц, которую рекомендуется выполнять в 
предоперационный период, является использование 
упражнений с закрытой кинематической цепью [8]. 
Кинематическая цепь нижней конечности состоит из 
тазобедренного, коленного и голеностопного суста-
вов и сегментов между ними. Эта цепь закрыта, если 
конечность (стопа) находится в контакте с поверхнос-
тью, например, при осевой нагрузке или если стопа 
давит на что-либо. Когда стопа находится в контакте с 
опорной поверхностью, сгибательный момент дейс-
твует на тазобедренный, коленный и голеностопный 
сустав. В ответ – мышцы задней группы бедра на-
прягаются для стабилизации тазобедренного суста-
ва и таза, четырехглавая мышца – для стабилизации 
связочного аппарата коленного сустава и трехглавая 
мышца голени – для стабилизации голеностопно-
го сустава. Напряжение мышц задней группы бед-
ра имеет вторичный эффект – сгибание в коленном 
суставе и, в результате, направленный назад вектор 
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силы. Данные упражнения способствуют стабилиза-
ции коленного сустава и улучшению межмышечной 
координации.

Эффективным средством физической реабилита-
ции в предоперационном периоде является гидроки-
незотерапия. Пребывание пациента в воде не требу-
ет статической работы для удержания веса тела, это 
позволяет снять опорную нагрузку на мышцы нижних 
конечностей и производить длительное время такие 
движения конечностями, которые в обычных услови-
ях утомительны.

По данным различных авторов [2; 10], оптималь-
ные сроки предоперационного периода составляют 
2–4 недели, проведенные ними исследования, сви-
детельствуют, что пациенты, прошедшие предопе-
рационную подготовку, более легко, эффективно и с 
минимальными осложнениями проходят послеопера-
ционное восстановление.

Выводы:
1. Наиболее раннее применение средств и ме-Наиболее раннее применение средств и ме-

тодов физической реабилитации после поврежде-

ния передней крестообразной связки способствует 
уменьшению проявлений послеоперационных ослож-
нений и повышению эффективности восстановления 
двигательной функции поврежденной конечности.

2. Основными задачами физической реабили-Основными задачами физической реабили-
тации в предоперационном периоде являются: уст-
ранение отека и болевого синдрома, восстановление 
полной амплитуды движений в коленном суставе и 
правильного стереотипа походки, обучение ходьбе на 
костылях и упражнениям раннего послеоперационно-
го периода, психологическая коррекция с настроем 
на позитивный исход лечения и восстановления.

3. Оптимальные сроки предоперационногоОптимальные сроки предоперационного 
периода у пациентов после повреждения передней 
крестообразной связки составляют 2–4 недели.

Перспективы дальнейших исследований. 
Дальнейшие исследования предполагается провести 
в направлении изучения оптимизации предопераци-
онного периода физической реабилитации пациен-
тов с повреждением передней крестообразной связ-
ки коленного сустава.
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