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Резюме. Мақолада тиззанинг олдинги Х-симон ва мениск бойламининг комбинациялашган жароҳати учун 

ишлаб чиқилган жисмоний реабилитация дастуридан фойдаланиш натижасида олинган спортчи беморларнинг 

соматометрик ва функционал маълумотларини ўрганиш натижалари келтирилган. Қайта тикланиш даврлари ва 

усуллари аниқланган. 

Калит сўзлар: жисмоний реабилитация, спортчилар, олдинги Х-симон бойлам, мениск, жароҳат, тизза 

бўғими. 

 

Abstract. The article presents the results of the study of somatometric and functional data of patient-athletes ob-

tained during the use of the developed program of physical rehabilitation for combined injury of the anterior cruciate lig-

ament and meniscus of the knee joint. The methods and periods of restoration measures are determined. 

Key words: Physical rehabilitation, athletes, anterior cruciate ligament, meniscus, injury, knee joint. 

 

Введение. Передняя крестообразная связка 

является основной составляющей в кинематике 

коленного сустава и обеспечивает примерно 85% 

общей сдерживающей силы при передней транс-

ляции [1]. Она предотвращает чрезмерную меди-

альную и латеральную ротацию голени, а также 

варусные и вальгусные нагрузки (Matsumoto, 

2001). Благодаря наличию множества механоре-

цепторов передняя крестообразная связка (ПКС) 

выполняет проприоцептивную функцию (Singh, 

2020). Поэтому повреждение ПКС это не просто 

травма опорно-двигательного аппарата, а нейро-

физиологическая дисфункция КС [3]. Поскольку 

роль ПКС в кинематике коленного сустава очень 

важна и при ее травме происходит нестабиль-

ность КС, требуется проведение комплексной 

программы физической реабилитации (van 

Melick, 2016). Так как травмы ПКС являются от-

носительно распространенными повреждениями 

колена среди спортивного контингента [2,5,7], то 

восстановительные мероприятия после травмы 

ПКС на сегодняшний день требуют постоянного 
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совершенствования. Такие показатели как возраст 

пациента, уровень физической активности и субъ-

ективные симптомы нестабильности в повседнев-

ной жизни должны учитываться при разработке 

поэтапной программы физической реабилитации 

[4,6]. Как показывает практика, только физиоте-

рапевтическое лечение полного восстановления 

амплитуды движений КС не обеспечивает, поэто-

му до сих пор остаётся актуальным вопрос о со-

здании комплексной программы укрепления и 

восстановления проприоцепции и тренировки 

нормальной ходьбы.  

Цель исследования. Разработать програм-

му физической реабилитации для спортивного 

контингента после сочетанной травмы передней 

крестообразной связки и мениска коленного су-

става у спортсменов. 

Материалы и методы исследования. В 

ходе исследования были проанализированы полу-

ченные данные 84 спортсменов различной квали-

фикации от кандидатов мастера спорта, мастеров 

спорта до мастеров спорта международного клас-

са специализирующихся в видах спорта (вольная 

борьба, дзюдо, футбол, волейбол, тяжелая и лег-

кая атлетика). Среди обследуемых, 100% спортс-

менов мужского пола. Все обследуемые пациен-

ты-спортсмены находились на постоперационном 

этапе по восстановлению передней крестообраз-

ной связки и резекции мениска, в возрасте от 19 

до 34 лет, ранее не имевших травм коленного су-

става. 

 

 
Рис. 1. Распределение пациентов спортсменов, 

получивших травму в зависимости от вида спорта 

 

 

 

 

 

Все участники исследования травму полу-

чили при занятии спортом: футбол n=43 (50,6%); 

единоборства - n=20 (23,5%); волейбол - n=10 

(11,8%); тяжёлая атлетика – n=7 (8,2%); лёгкая 

атлетика – n=5 (5.9%). В среднем, срок от момен-

та проведения оперативных вмешательств до вос-

становительных этапов физической реабилитации 

составил - 1,6 ±0,8 лет (рис.1). 

Из общего количества контингента спортс-

менов было сформировано 2 группы: основная - 

41 пациентов и контрольная - 44. По характери-

стике контингента группы были однородными. 

Все пациенты находились на стационарном лече-

нии, после проведения хирургических вмеша-

тельств, в объёмах операций по восстановлению 

передней крестообразной связки (ПКС) и частич-

ного или полного удаления мениска (менискэкто-

мия). В зависимости от методов восстановления 

пациенты были распределены на 2 группы (ос-

новную и контрольную), в которой, в контроле – 

пациенты получали стандартную терапию, а в ос-

новной – на фоне стандартной терапии, лечение 

по программе восстановительных мероприятий, 

включающую физическую реабилитацию, разра-

ботанной на основе полученных результатов ис-

следований. 

Результаты исследования. Физическое 

развитие оценивалось нами по показателям роста 

и массы тела, соматометрии, гониометрии и 

функционального состояния нервной системы. 

Длина и масса тела измерялась при поступлении в 

лечебное учреждение (основная группа – 174,1±6; 

контрольная – 175±6,9). Показатели мышц бедра в 

динамике определяли исходно выраженные гипо-

трофии мышц. 

Как видно из таблицы 1 к 6 месяцам после 

проведенных оперативных вмешательств наблю-

дается разница в объеме мышц бедра (в основной 

группе она составляла - 6,1±1,9 см, в контрольной 

- 5,3±1,1 см). По завершению программы физиче-

ской реабилитации отмечался прирост мышц в 

основной группе на 13,2% у здоровой конечности 

и 20% у оперированной; в контрольной группе – 

на 7,7% и 9,9% соответственно (p≤0,05). К 6 ме-

сяцам в основной группе разница между объемом 

мышц голени составляла 0,6 ± 1,8см и 1,7 ± 2,1см. 

Полученные результаты показателей актив-

ного сгибания конечности были ниже, чем пас-

сивного. По истечении 3 месяцев в большинстве 

случаев объем пассивных движений был полно-

стью восстановлен, показатели объема активных 

движений этого уровня достигались между 5-6 

месяцами, спустя 1 месяц после операции. К 6 

месяцам амплитуда активных и пассивных дви-

жений была восстановлена практически у всех 

занимающихся. 
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Таблица 1. Анализ показателей соматометрии исследуемых спортсменов-пациентов 
П

о
к
аз

ат
ел

ь
 

Г
р

у
п

п
ы

 

Период наблюдения 

До операции 7 нед. 3 мес. 6 мес. Р1 Р2 ∆М 

О
к
р
у

ж
н

о
ст

ь
 

 б
ед

р
а 

О
сн

о
в
н

ая
  

З
К

 

41,3 ± 1,1 43,6 ± 0,4 44,7 ± 1,3 47,4 ± 0,8 < 0,001 0,13 12 

О
К

 

40,2 ± 1,2 37,6 ± 0,5 41,7 ± 1,4* 45,5 ± 1,0 < 0,001 0,04 13 

О
к
р
у

ж
н

о
ст

ь
 

 б
ед

р
а 

К
о

н
тр

о
л
ь 

З
К

 

42,2 ± 1,0 43,1 ± 0,7 43,7 ± 0,9 45,3 ± 0,6 0,045 0,12 7,3 

О
К

 

40,3 ± 1,3 39,2 ± 0,6 40,5 ± 0,7* 42,6 ± 1,4 0,06 0,07 6,9 

О
к
р
у

ж
н

о
ст

ь
  

го
л
ен

и
 

О
сн

о
в
н

ая
  

З
К

 

38,9 ± 1,1 37,1 ± 1,2 40,6 ± 1,0 43,2 ± 0,8 0,003 0,05 12,8 

О
К

 

36,7± 1,4* 32,4 ± 1,3 36,5 ± 1,1* 42,8 ± 0,7* < 0,001 0,006 19 

О
к
р
у

ж
н

о
ст

ь
  

го
л
ен

и
 

К
о

н
тр

о
л
ь 

З
К

 

36,8 ± 1,2 35,3 ± 1,4 37,7 ± 1,2 39,8 ± 1,3 0,02 0,04 7,3 

О
К

 

34,7 ± 1,2 31,6 ± 1,0 34,6 ± 1,1 37,8 ± 1,4 0,03 0,004 8,7 

Примечание: P 1 – статистическая достоверность различий в группе (до операции/6 мес. наблюдения); 

P 2 – статистическая достоверность различий между группами (6 мес. наблюдения); 

∆М – темп роста, процентное изменение показателей (до операции/6 мес. наблюдения); 

*p<0,05,**p<0,001 – стат. достоверность различий по сравнению с предыдущим периодом; 

ЗК – здоровая конечность; ОК – оперированная конечность 

 

Таблица 2. Анализ показателей гониометрии исследуемых спортсменов-пациентов 

П
о

к
аз

ат
ел

ь
 

Г
р

у
п

п
ы

 Период наблюдения 

До операции 7 нед. 3 мес. 6 мес. Р1 Р2 ∆М 

Активное 

сгибание 

О
Г

 

133,6 ± 0,3 
110,5 ± 2,4** 

* 
123,5 ± 2,1** 132,7 ± 0,4 0,8 

0,76 

-

0,3 

К
Г

 

133,4 ± 0,2 109,4 ± 2,4** 121,3 ± 1,7** 133,4 ± 0,2 0,07 
-

0,4 

Пассивное сгиба-

ние 

О
Г

 

148,4 ± 0,4 122,86± 1,6** 140,7 ± 1,8** 148,1± 1,8** 0,27 

0,48 

-

0,4 

К
Г

 

141,6 ± 1,5** 123,4 ± 1,9** 137,6 ± 1,9** 146,3 ± 0,4 0,12 
-

0,8 

Примечание: P 1 – статистическая достоверность различий в группе (до операции/6 мес. наблюдения); 

P 2 – статистическая достоверность различий между группами (6 мес. наблюдения); 

∆М – темп роста, процентное изменение показателей (до операции/6 мес. наблюдения); 

*p<0,05,**p<0,001 – стат. достоверность различий по сравнению с предыдущим периодом 
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Таблица 3. Анализ результатов мануально мышечного тестирования (в баллах) четырёхглавой мышцы 

бедра исследуемых спортсменов-пациентов 
Г

р
у

п
п

ы
 Период наблюдения 

До операции 7 нед. 3 мес. 6 мес. Р1 Р2 ∆М 

О
Г

 

2,3±1,2 2,5±2,1 3,1±1,6 4,8±1,1 0,412 0,622 4,6 

К
Н

 

2,2±1,4 2,4±1,9 2,6±2,1 3,2±1,4 0,201 0,324 2,8 

Примечание: P 1 – статистическая достоверность различий в группе (до операции/6 мес. наблюдения); 

P 2 – статистическая достоверность различий между группами (6 мес. наблюдения); 

∆М – темп роста, процентное изменение показателей (до операции/6 мес. наблюдения); 

*p<0,05,**p<0,001 – стат. достоверность различий по сравнению с предыдущим периодом 

 

Таблица 4. Показатели скоростно-силовых способностей и стабильности КС 

Показатель Конечность Группы 
Период наблюдения 

3 мес. 6 мес. P 1 P 2 

Прыжок с 

места (см)  

На двух но-

гах 

ОГ 182 ± 4,8 189 ± 4,7 0,52 
0,51 

КГ 178,3 ± 5,3 184 ± 5,4 0,48 

Тройной 

прыжок (м) 

ЗК 
ОГ 4,8 ± 0,2 5,2 ± 0,1 0,23 

0,47 
КГ 4,6 ± 0,4 4,2 ± 0,2 0,37 

ОК 
ОГ 3,5 ± 0,2 4,9 ± 02 0,54 

0,27 
КГ 3,4 ± 0,5 4,1 ± 0,4 0,36 

Прыжок на 

преодоление 6 

метров (с) 

ЗК 
ОГ 2,2 ± 0,6 2,0 ± 0,2 0,23 

0,38 
КГ 2,3 ± 0,2 2,2 ± 0,2 0,58 

ОК 
ОГ 2,4 ± 0,2 2,1 ± 0,4* 0,04 

0,07 
КГ 2,6 ± 0,3 2,5 ± 0,3 0,73 

Примечание: P 1 – статистическая достоверность различий в группе (до операции/6 мес. наблюдения); 

P 2 – статистическая достоверность различий между группами (6 мес. наблюдения); 

∆М – темп роста, процентное изменение показателей (до операции/6 мес. наблюдения); 

*p<0,05,**p<0,001 – стат. достоверность различий по сравнению с предыдущим периодом; 

ЗК – здоровая конечность 

ОК – оперированная конечность 

 

Как видно из таблицы 3 показатели ману-

ально мышечного тестирования (ММТ) четырех-

главой мышцы бедра в двух группах были прак-

тически одинаковы, но уже к концу третьего ме-

сяца восстановительных мероприятий произошло 

движение, при этом более благоприятное для 

спортсменов-пациентов основной группы (темп 

прироста составил 4,6). 

Полученные результаты ММТ дополни-

тельно свидетельствуют о более эффективном 

воздействии разработанной программы физиче-

ской реабилитации. 

При проведении скоростно-силового тести-

рования были определены изменения во всех ис-

следуемых показателях [4]. Наиболее высокий 

удельный вес пришелся на результаты спортсме-

нов основной группы при выполнении теста 

прыжка «зигзаг» и на преодоление 6 метров на 

оперированной конечности, где прирост составил 

59,3% и 13,2% соответственно. По всем прове-

денным контрольно-педагогическим тестам ре-

зультаты индекса симметрии конечности к ше-

стому месяцу показали свыше 90%, что свиде-

тельствует о функциональном восстановлении 

оперированной конечности. 

Полученные данные теста Ромберга (табл. 

5) к 3-м месяцам после операции определили зна-

чительную разницу между показателями здоровой 

и оперированной конечности. К 6-ти месяцам она 

увеличивается между основной и контрольной 

группами. Согласно статистическим расчетам за 6 

месяцев отмечается достоверность различий меж-

ду группами на уровне p ≤ 0,05. 
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Таблица 5. Результат теста на вестибулярную устойчивость и теста Ромберга 

Показатель 

Г
р

у
п

п
ы

  Период наблюдения 

7 нед. 3 мес. 6 мес. Р1 Р2 ∆М 

Тест на вестибулярную 

устойчивость, (см) 

О
Г

 

8,1 ± 1,1 5,9 ± 1,3 4,4 ± 1,2 0,03 

0,52 

-47,6 

К
Г

 

7,2 ± 1,3 6,9 ± 1,2 7,0 ± 1,3 0,582 -7,7 

Тест Ромберга, стоя, 

ноги вместе, (с) 

О
Г

 
- > 1 мин > 1 мин - - - 

К
Г

 

- > 1 мин > 1 мин - - - 

Тест Ромберга, нога к 

ноге правая вперед, (с) 

О
Г

 

- > 1 мин > 1 мин - - - 

К
Г

 

- > 1 мин > 1 мин - - - 

Тест Ромберга, нога к 

ноге левая вперед, (с) 

О
Г

 

- > 1 мин > 1 мин  - - 

К
Г

 

- > 1 мин > 1 мин  - - 

Тест Ромберга, стоя на 

ЗК с открытыми глаза-

ми, (с) 

О
Г

 

- 42,8 ± 3,7 55,3 ± 3,9* 0,008 

< 0,001 

30,5 

К
Г

 

- 38,4 ± 2,1 44,6 ± 2,9 0,243 15,9 

Тест Ромберга, стоя на 

ЗК с закрытыми глаза-

ми, ( с) 

О
Г

 

- 18 ± 1,1 26,8 ± 1,6** < 0,001 

0,012 

44,2 

К
Г

 

- 13,7 ± 1,2 20,5 ± 1,7* 0,036 38,2 

Тест Ромберга, стоя на 

ОК с открытыми глаза-

ми (с) 

О
Г

 

- 34,4 ± 3,6 42,2 ± 3,7 0,178 

0,062 

22 

К
Г

 

- 25,7 ± 2,8 30,3 ± 3,6 0,243 15,6 

Тест Ромберга, стоя на 

ОК с закрытыми глаза-

ми, (с) 

О
Г

 

- 10,4 ± 1,2 20,8+ ± 1,5** < 0,001 

< 0,001 

97,3 

К
Г

 

- 5,8 ± 0,9 8,9 ± 1,3* 0,006 69,6 

Примечание: P 1 – статистическая достоверность различий в группе (до операции/6 мес. наблюдения); 

P 2 – статистическая достоверность различий между группами (6 мес. наблюдения); 

∆М – темп роста, процентное изменение показателей (до операции/6 мес. наблюдения); 

*p<0,05,**p<0,001 – стат. достоверность различий по сравнению с предыдущим периодом 

 

Заключение. Таким образом, проведенные 

исследования уровня развития проприоцепции 

после травмы ПКС позволил выявить проблему 

необходимости и возможности возвращения в 

тренировочный процесс спортивного контингента 

с использованием программы физической реаби-

литации, основной целью которой является не 

только восстановление функциональной активно-

сти и работы КС, но и профилактика возникнове-

ния вторичных травм. 
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ФИЗИЧЕСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ПОСЛЕ 

СОЧЕТАННОЙ ТРАВМЫ ПЕРЕДНЕЙ 

КРЕСТООБРАЗНОЙ СВЯЗКИ И МЕНИСКА 

КОЛЕННОГО СУСТАВА У СПОРТСМЕНОВ 

 

Ботиров Ф.К., Ризаев Ж.А., Мавлянова З.Ф., 

Алиева Д.А. 

 

Резюме. В статье представлены полученные 

результаты исследования соматометрических и 

функциональных данных пациентов-спортсменов, по-

лученных в ходе использования разработанной про-

граммы физической реабилитации при сочетанной 

травме передней крестообразной связки и мениска 

коленного сустава. Определены методы и периоды 

восстановительных мероприятий. 

Ключевые слова. Физическая реабилитация, 

спортсмены, передняя крестообразная связка, мениск, 

травма, коленный сустав. 
 


