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АННОТАЦИЯ
В последнее время появляется всё больше научных данных, доказывающих, что пациенты, получившие травму перед-
ней крестообразной связки, способны восстановить стабильность коленного сустава за счёт правильно построенной 
реабилитационной программы, которая включает моторное переобучение, соблюдение сроков заживления тканей; 
а также за счёт новаторского подхода в физической терапии подобных пациентов путём длительной иммобилизации 
коленного сустава в специальном ортезе в течение 4 нед с последующим полным возвратом объёма движения в сус-
таве к 10-й неделе реабилитации. Кроме того, неоднократно доказано в многочисленных кадаверных, гистологиче-
ских и МРТ-исследованиях, что передняя крестообразная связка способна к самовосстановлению после частичного 
или полного нарушения её структуры. В связи с получением новых данных необходимо пересмотреть сформирован-
ные современные протоколы оперативного лечения в разрезе потребностей различных когорт пациентов. В статье 
рассматриваются вопросы необходимости оперативного лечения и современные возможности консервативной тера-
пии после травмы передней крестообразной связки, правила включения и исключения пациентов для оперативного 
лечения, а также ключевые аспекты физической терапии после повреждения передней крестообразной связки.
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ABSTRACT
In recent times, accumulating scientific data prove that in patients who have suffered an anterior cruciate ligament injury, 
their stability of the knee joint can be restored by a properly constructed rehabilitation program, including motor retraining, 
compliance with tissue healing time, and an innovative approach in physical therapy by long-term immobilization of the knee 
joint in a special orthosis within 4 weeks, followed by a complete return of the extent of joint movements by 10 weeks of 
rehabilitation. In addition, numerous cadaveric, histological, and magnetic resonance imaging studies have proved that the 
anterior cruciate ligament is capable of self-healing after partial or complete disruption. In connection with the new findings, 
revising the established modern protocols of surgical treatment in the context of its needs for different cohorts of patients is 
necessary. This article discusses the need for surgical treatment and modern possibilities of conservative therapy after an 
anterior cruciate ligament injury, rules of inclusion and exclusion of patients for surgical treatment, and key aspects in the 
physical therapy of patients with anterior cruciate ligament injury. 
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до 25 лет, которым уже была проведена повторная рекон-
струкция ПКС, имели 27% риск третичной травмы ПКС [7].

В данном обзоре нами проанализированы основные 
актуальные исследования, посвящённые возможностям 
консервативной терапии после частичного или полного 
повреждения структуры ПКС, а также ключевые подходы 
в реабилитации на конечном этапе физической терапии 
у полупрофессиональных спортсменов.

МеТОдОлОгИЯ пОИсКА ИсТОчНИКОв
Анализ источников литературы проводили в базах 

данных PubMed, РИНЦ, MEDLINE, Google Scholar, Science 
Direct, Cochrane, ResearchGate, а также в журналах The 
Lancet, The New England Journal of Medicine, British Journal 
of Sport Medicine, The American Journal of Sports Medicine. 
Рассматривали зарубежные и отечественные статьи 
по следующим ключевым словам и их комбинациям: 
передняя крестообразная связка; ПКС; физическая тера-
пия; реабилитация; anterior cruciate ligament; ACL; physical 
therapy; rehabilitation. Выявлено, что существует большой 
интерес к методам и подходам консервативной терапии 
пациентов, получивших травму ПКС.

НОвый взглЯд НА КОНсеРвАТИвНОе 
лечеНИе пАЦИеНТОв пОсле ТРАвМы 
пеРедНей КРесТООбРАзНОй свЯзКИ 

В ходе выбора хирургом и пациентом оперативного 
или консервативного лечения стоит иметь в виду требо-
вания, которые предъявляет сам пациент к своей нижней 
конечности, а также его возраст, уровень физической ак-
тивности и вид спорта. Так, например, в исследовании, 
проведенном R.B. Frobell с соавт., пациентов разделили 
на три группы: первая группа прошла курс предопера-
ционной реабилитации с последующей ранней рекон-
струкцией ПКС (n=60), вторая группа — курс реабили-
тации с отложенной реконструкцией ПКС (n=23) и третья 
группа — только курс длительной реабилитации (n=36). 
В ходе двухлетнего наблюдения функция коленного сус-
тава пациентов, прошедших только курс консервативного 
лечения, была выше, чем у пациентов, получивших опе-
ративное лечение [8]. 

При решении об оперативном лечении после повреж-
дения ПКС почти всегда требуется предоперационная 
подготовка для того, чтобы уменьшить отёк в области 
повреждения, подготовить пациента к основным этапам 
реа билитации после операции, а также проинформиро-
вать о возможных осложнениях и мерах их предупреж-
дения. В результате такой подготовки некоторые пациенты 
отказываются от оперативного лечения и последующей 
реабилитации и выбирают только консервативное лече-
ние в виде физической терапии, так как в ходе восстанов-
ления было выяснено, что для поддержания стабильной 

введеНИе
Передняя крестообразная связка (ПКС) благодаря 

своему анатомическому положению выполняет функцию 
удерживателя голени от смещения вперёд и внутрь, и бла-
годаря её роли становится понятным механизм травмы, 
при котором происходит разрыв ПКС. Как правило, раз-
рыв ПКС является результатом внезапного торможения 
или мгновенной остановки при беге и/или ходьбе из-за 
воздействия внешних сил, например при использовании 
силового приёма, гиперэкстензии в коленном суставе 
и при резком повороте тела на опорной ноге.  

Однако механизмы и причины разрыва ПКС намно-
го сложнее. Принципиально в качестве причин разрыва 
ПКС можно выделить прямую травму (контактный меха-
низм: удар по голени или бедру и вальгусное положение 
коленного сустава, сочетающееся с внутренней ротаци-
ей бедра) и непрямую травму (бесконтактный механизм: 
вращение на опорной ноге, при резком торможении, 
приземлении после прыжка, резкой смене направления 
или остановке, ударе о поверхность спортивной пло-
щадки и т.д.). Наиболее частым при повреждении ПКС 
(до 78%) является бесконтактный механизм травмы. 
По данным статистики, в Соединённых Штатах ежегод-
но проводится более 200 000 пластик ПКС, но получают 
оперативное лечение только 60 000 пациентов [1]. Час-
тота оперативных вмешательств при реконструкции ПКС 
в Российской Федерации неизвестна. 

Во многих исследованиях установлено, что остео-
артрит коленного сустава в конечном итоге развивается 
у  60–90% лиц с повреждениями ПКС [2]. В работе P. Neuman 
с соавт. [2] говорится, что частота развития остеоартрита 
коленного сустава при изолированном повреждении ПКС 
находится в пределах от 0 до 13%, а при сочетанном по-
вреждении ПКС и мениска — в пределах от 21 до 48% [3]. 
Особого внимания заслуживает неспособность атлетов 
высокого уровня выступать на прежнем уровне после 
сочетанной травмы ПКС и мениска. Так, в исследовании 
Национальной футбольной лиги США футболисты с такого 
рода повреждением имели карьеру меньшей продолжи-
тельности или принимали участие в меньшем количестве 
матчей [4]. В систематическом обзоре и метаанализе, 
проведённом C.L. Ardern с соавт., обнаружено, что только 
81% пациентов возвращаются к повседневной физической 
активности, 65% вернулись к своему прежнему уровню за-
нятий спортом и 55% — к соревновательным видам спор-
та [5]. Иными словами, примерно половина спортсменов 
не возвращается к своему прежнему соревновательному 
уровню. В другом систематическом обзоре и метаанализе 
A.J. Wiggins с соавт. обнаружили, что частота повторной 
травмы ПКС после операции составляет 15% для всех 
пациентов, 21% — если пациенты были моложе 25 лет 
и 23% — если пациенты были моложе 25 лет и вернулись 
к занятиям спортом I уровня [6]. Кроме того, K.E. Webster 
и соавт. в 2018 году установили, что пациенты в возрасте 
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терапии для того, чтобы полностью вернуть объём мускула-
туры и движения в суставе, а также силу прооперированной 
конечности. Данный подход позволяет снизить частоту не-
обоснованных хирургических вмешательств, осложнений, 
последующих судебных исков пациентов к медицинскому 
персоналу, а также трат Федерального фонда обязатель-
ного и добровольного медицинского страхования.

Пластика ПКС имеет ряд преимуществ по сравнению 
с консервативным лечением:
•	 обеспечивает полную стабильность коленного сустава;
•	 позволяет снизить риск последующих дегенератив-

ных изменений коленного сустава после повреж-
дения ПКС;

•	 является «золотым стандартом» для пациентов млад-
ше 40 лет, а также для тех, кто желает вернуться 
к прежнему уровню физической активности;
Недостатки пластики ПКС по сравнению с консерва-

тивным лечением:
•	 могут быть послеоперационные осложнения;
•	 не подходит для пациентов старшей возрастной груп-

пы, а также для пациентов с низким уровнем физиче-
ской активности; 

•	 требует длительной реабилитации.
Исследование, проведённое S.R. Filbay с соавт. [13] 

и основанное на данных KANON-анализа, выполненно-
го F.W. Roemer с соавт. [14], представляет собой новый 
подход в консервативном лечении после разрыва ПКС. 
Пациентам предлагалось пройти специальный прото-
кол лечения (cross bracing protocol) в течение 4 нед. 
Коленный сус тав фиксировали в ортезе под углом 90° 
на постоянной основе в течение этих 4 нед. Начиная 
с 5-й и до конца 10-й недели постепенно увеличива-
ли разгибание в коленном суставе до восстановления 
полной амплитуды движения, заканчивая стандарт-
ным протоколом реабилитации после повреждения 
ПКС и снятием ортеза к концу 12-й недели. Основой 
для такого исследования послужило то, что ПКС спо-
собна к самовосстановлению своей структуры при угле 
сгибания в коленном суставе 90–135°. После трёхмесяч-
ного наблюдения было выполнено повторное МРТ-ис-
следование, подтверждающее восстановление структу-
ры ПКС у 72 пациентов из 80. У 40 пациентов связка 
восстановила свою структуру до 1-й степени и у 32 паци-
ентов — до 2-й степени. Стоит отметить, что при даль-
нейшем наблюдении за пациентами 11 из них получили 
повторную травму ПКС, что объясняется высокоактив-
ными и травматичными занятиями спортом. Исхо дя из  
вышеописанного, cross bracing protocol является со-
временным альтернативным подходом неоперативного 
лечения после разрыва ПКС для пациентов со средним 
и низким уровнем физической активности и невысокими 
требованиями к функции коленного сустава. Несомнен-
но, данный протокол требует дальнейшей апробации 
в клинической практике и разработки более детальных 
схем отбора пациентов для такого вида лечения.

функциональности травмированной конечности им до-
статочно функции мышечно-связочного аппарата. Таким 
образом, пациенты c повреждённой ПКС условно подраз-
деляются на три группы: copers, non-copers и adapters. 

К группе copers относятся пациенты, отвечающие сле-
дующим критериям: 
•	 не более одного эпизода нестабильности коленно-

го сустава с момента травмы и до тестирования его 
функции;

•	 результаты The 6-m timed hop test — более 80%  
от неповреждённой конечности;

•	 результаты опросника Knee Outcomes Survey Activities 
of Daily Living Scale — более 80%;

•	 результаты опросника Global rating of knee function — 
более 60%; 

•	 способность поддерживать функции коленного суста-
ва на исходном уровне после повреждения ПКС бо-
лее 1 года и возврат к прежнему уровню физической 
 активности.
К группе non-copers относятся пациенты, не отвечаю-

щие перечисленным выше критериям.
К группе adapters относятся пациенты, отвечающие 

следующим критериям: 
•	 разница между повреждённой и неповреждённой 

конечностями в стабильности коленного сустава 
во фронтальной плоскости составляет не более 3 мм;

•	 пациенты относятся к старшей возрастной группе 
и способны снизить свой уровень физической актив-
ности для предотвращения эпизодов возникновения 
нестабильности коленного сустава.
Граница для определения пациентов к группе adapters 

является условной, так как стабильность коленного суста-
ва во фронтальной плоскости имеет малую прогностиче-
скую ценность для разделения пациентов на подгруппы 
при выборе оперативного и консервативного лечения 
и устанавливается больше на основе жалоб пациента 
на нестабильность коленного сустава. 

Другими возможными критериями при выборе неопера-
тивного лечения после разрыва ПКС являются сле дующие:
•	 низкий уровень физической активности и работа, свя-

занная с нетяжёлым физическим трудом;
•	 возраст старше 40 лет;
•	 способность поддерживать функции коленного сус-

тава на исходном уровне более 1 года и возврат 
к прежнему уровню физической активности после 
травмы ПКС;

•	 прогрессирующий остеоартрит;
•	 неспособность или нежелание соблюдать послеопера-

ционной режим реабилитации [9–12].
Стоит отметить, что успешность проведённого опера-

тивного лечения зависит не только от самой операции, 
но и (не в меньшей степени) от последующей реабилита-
ционной программы. Перед оперативным вмешательством 
необходимо проинформировать пациента о том, что после 
хирургического лечения он обязан пройти курс физической 
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Для того чтобы вернуться к полноценной соревнователь-
ной активности, A.W. Brinlee и соавт. [25] предлагают сле-
дующие этапы прохождения данного этапа: 
•	 бесконтактная тренировка;
•	 тренировки в неполном составе команды с бескон-

тактным механизмом;
•	 тренировки в основном составе команды;
•	 возвращение к соревновательной деятельности 

с ограниченной нагрузкой;
•	 полный возврат в спорт без ограничений.

Особого внимания заслуживает оценка дополнитель-
ного критерия для спортсменов при возврате в спорт — 
прыжка в вертикальной плоскости. При тестировании 
пациентов с помощью серии прыжков в горизонталь-
ной плоскости (hop tests) для оценки их соответствия 
для перехода к следующей фазе реабилитации вы-
явлено, что индекс симметричности конечностей при-
ближается к 100%, но при тестировании вертикального 
прыжка его эффективность была значительно ниже 
у травмированной конечности по сравнению со здоро-
вой [26, 27]. Полученные данные свидетельствуют о том, 
что рутинное тестирование пациентов серией прыжков 
в горизонтальной плоскости является прогностически 
неблагоприятным, так как повышает риск повторной 
травмы, и для полноценной оценки готовности спорт-
смена к переходу к следующей фазе реабилитации не-
обходимо также включать тестирование прыжков в вер-
тикальной плоскости. 

При возврате в спорт должны учитываться не только 
физические показатели, сроки заживления тканей, уве-
ренность пациента при использовании своей конечности, 
но и функциональные показатели, так как именно они от-
ражают действительную готовность спортсмена вернуться 
к полноценным тренировкам и спортивной активности 
без ограничений. Например, использование различных 
бесплатных мобильных приложений или силоизмеритель-
ных платформ позволяет оценить способность спортсмена 
развить максимальную динамическую силу и его «взрыв-
ные» качества при выполнении вертикального прыжка, 
а также процесс приземления и степени переноса нагруз-
ки на конечности [28–33]. 

Особое внимание стоит обратить на тренировки с ис-
пользованием балансировочных систем по типу полусфер 
и пенных подушек, применение которых обосновано толь-
ко на начальном и промежуточном этапе реабилитации, 
так как они применяются только для восстановления про-
приоцептивного чувства, переобучения использованию 
конечности после травмы и для придания пациенту уве-
ренности в безопасности функции коленного сустава [34]. 
Дальнейшее их применение не имеет никакой корреля-
ционной связи с переносом таких тренировок на сорев-
новательную деятельность, например при выполнении 
специфических упражнений в конкретном виде спорта, 
что обусловливает исключение таких занятий из трениро-
вочной программы на этапе возврата в спорт. 

В ходе восстановительного лечения после травмы ПКС 
врачи-реабилитологи, врачи по лечебной физкультуре, 
физические терапевты и другие специалисты по реабили-
тации уделяют недостаточно внимания степени переноса 
нагрузки на повреждённую конечность, что, безусловно, 
повышает риск повторной травмы при возврате в спорт 
или в случае физической активности высокого уровня. 
Для нивелирования риска повторной травмы рекомен-
дуется на завершающих этапах реабилитации включать 
унилатеральные упражнения: начиная с работы в эксцент-
рическом режиме и заканчивая плиометрическими тре-
нировками, с обязательной оцифровкой полученных дан-
ных до и после прохождения программы реабилитации. 
Эксцентрический режим тренировки помогает пациентам 
вернуть контроль над движением, снизить боль, увели-
чить силу четырёхглавой мышцы бедра, а также добав-
ляет уверенности в использовании повреждённой конеч-
ности, но он должен использоваться только на начальном 
и промежуточном этапе реабилитации, так как даль-
нейшее его использование не приносит дополнительной 
пользы для пациента [15–17].

В современных протоколах реабилитации большое 
значение уделяется упражнениям в закрытой кинема-
тической цепи (ЗКЦ) и открытой кинематической цепи 
(ОКЦ). По данным B.D. Beynnon и B.C. Fleming, наиболь-
шую степень натяжения ПКС имеет при почти полностью 
разогнутом коленном суставе [18]. Полученные данные 
говорят о том, что на начальных этапах реабилитации 
следует обходиться только упражнениями в ЗКЦ, для того 
чтобы избежать риска повторной травмы ПКС. На сегод-
няшний день появились дополнительные данные, свиде-
тельствующие о том, что упражнения в ОКЦ разрешено 
включать начиная с 4-й недели после операции в огра-
ниченной амплитуде (45–90° сгибания в коленном суста-
ве) [19, 20]. Полученные данные следует с осторожностью 
применять в клинической практике, так как при угле сги-
бания в коленном суставе 45–90° максимальная нагрузка 
приходится на пателло-феморальное сочленение, что мо-
жет усилить болевой синдром при уже имеющихся деге-
неративных изменениях. Более того, упражнения в ОКЦ 
на ранних сроках реабилитации могут усилить болевой 
синдром из-за того, что при пластике ПКС используют 
различные варианты графтов.

На сегодняшний день отсутствуют чёткие критерии 
для врачей-реабилитологов, позволяющие сделать вывод 
о том, что пациент готов перейти к этапу возврата в спорт. 
Существует только серия тестов, свидетельствующих 
о степени физической готовности спортсменов, а не об их 
функциональных возможностях [21–23].

По данным Делавэрского университета, критерия-
ми для возврата в спорт являются срок после операции 
9–12 мес; сила повреждённой конечности, составляющая 
не менее 90% от здоровой; результаты Hop testing ≥90%;  
результаты опросников KOS-ADLS ≥90%, ACL RSI ≥80%, 
IKDC 2000 >76%, Marx Activity Rating Scale (MARS) <9 [24]. 
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зАКлючеНИе
На сегодняшний день, по данным литературы, суще-

ствуют разнообразные подходы к ведению пациентов пос-
ле травмы передней крестообразной связки. При выборе 
между оперативным и консервативным лечением в виде 
физической реабилитационной программы необходимо 
исходить из вида физической активности пациента, его 
требований к функции нижней конечности, возраста, пола 
и желания/возможности проходить послеоперационное 
восстановительное лечение. Всё больше работ также от-
ражают мнение о том, что требуются более чёткие крите-
рии для оценки возможности возврата спортсмена в спорт 
и перехода к следующей фазе реабилитации. Это будет 
являться предметом последующих исследований.
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