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Резюме
Разрыв передней крестообразной связки – частая травма среди молодых и физически активных людей, приводящая к времен-
ной нетрудоспособности. В настоящее время не существует конкретного регламентированного комплекса физических упраж-
нений для данной категории пациентов, отсутствуют рекомендации по применению аппаратных методик механотерапии.
Цель. Оценка эффективности применения механотерапии в сочетании с лечебной физической культурой, физиотерапией на 
раннем этапе восстановительного лечения после пластики передней крестообразной связки.
Материал и методы. На базе центра физической реабилитации ФМБА России было обследовано 30 пациентов после рекон-
струкции передней крестообразной связки, которые были распределены в 3 группы по 10 человек. Пациентам первой группы 
проводилась реабилитация с использованием лечебной физкультуры и физиотерапии. Пациентам второй и третьей групп 
дополнительно проводилась механотерапия на аппарате Artromot. Пациентам третьей группы дополнительно проводились 
сеансы на тренажере Con-trex Multi Joint. Продолжительность наблюдения составляла 8 недель для каждого пациента. Во всех 
группах для оценки использовались: визуально-аналоговая шкала боли, шкалы Lysholm и IKDL, клинический осмотр (тест Лах-
мана, измерение обхватных размеров нижней конечности). 
Результаты и обсуждение. В ходе исследования была выявлена статистически значимая разница в повышении показателей 
шкал IKDL и Lysholm, снижении показателя визуально-аналоговой шкалы боли у пациентов второй и третьей групп, в сравне-
нии с пациентами первой группы (p<0,05). Для оценки влияния механотерапии на отдаленные результаты восстановительного 
лечения необходимо дальнейшее наблюдение с проведением изокинетических тестов для мышц бедра, голени с целью оценки 
скоростно-силовых показателей данных мышечных групп.
Заключение. Алгоритм восстановительного лечения после артроскопической реконструкции передней крестообразной связки 
с применением механотерапии на аппаратах Artromot и Con-trex Multi Joint в сочетании с лечебной физкультурой и физиотера-
пией более эффективен, по сравнению с аналогичным лечением без механотерапии.
Ключевые слова: медицинская реабилитация, реконструкция передней крестообразной связки, восстановительное лечение, 
Artromot, Con-trex Multi Joint
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Abstract 
Anterior cruciate ligaments’ rupture is a frequent injury among young and physically active people, leading to temporary disability. 
There is no specifically regulated set of physical exercises for this category of patients, there are no recommendations for the use of 
apparatotherapy techniques.
Aim. Evaluation of apparatotherapy effectiveness use in combination with therapeutic physical exercises at the early stage of recovery 
treatment after anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction.
Material and methods. 30 patients were examined on the basis of the Center for Physical Rehabilitation of the Federal Medical and 
Biological Agency of Russia after reconstruction of the ACL. They were divided into 3 groups of 10 people. The patients of the first group 
underwent rehabilitation with the use of rehabilitation exercises and physiotherapy. Patients of the second and the third groups were 
additionally treated with apparatotherapy on the “Artromot” device. Patients of the third group were additionally given sessions on 
the “Con-trex Multi Joint” simulator. The duration of follow-up was 8 weeks for each patient. In all groups, the following were used for 
evaluation: visual-analog pain scale, “Lysholm” and “IKDL” scales, clinical examination (Lachman test, measurement of the lower limb 
circumference).
Results and discussion. The study revealed a statistically significant difference in the increase in the indicators of the “IKDL” and 
“Lysholm” scales, the decrease in the indicator of the visual-analog pain scale in patients of the second and third groups, compared to 
patients of the first group (p<0.05).
Further monitoring is necessary with isokinetic tests for the thigh and lower leg muscles in order to assess the speed and strength 
indicators of these muscle groups when evaluating the apparatotherapy effect on the long-term results of rehabilitation treatment.
Conclusion. The algorithm of restorative treatment after ACL arthroscopic reconstruction with the use of apparatotherapy on 
“Artromot” and “Con-Trex Multi Joint” devices in combination with rehabilitation exercises and physiotherapy is more effective 
compared to similar treatment without apparatotherapy.
Keywords: medical rehabilitation, anterior cruciate ligament reconstruction, recovery of function, Artromot, Con-trex Multi Joint
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Введение
Передняя крестообразная связка (ПКС) – важный 

компонент нормальной кинематики движений в колен-
ном суставе. Функцией ПКС является контроль перед-
ней трансляции голени относительно бедренной кости 
в движениях с открытой кинематической цепью, а также 
предотвращение заднего смещения бедренной кости 
при фиксированной голени в закрытой кинематической 
цепи [1]. Разрыв ПКС – частая травма среди молодых 
и физически активных людей. Зачастую механизмами 
данного вида повреждений служат сильные удары 
в область коленного сустава, быстрая остановка в соче-
тании с резкой сменой направления, а также гиперэк-
стензия коленного сустава. Спортсмены в таких видах 
спорта, как горные лыжи, футбол, баскетбол, регби, 
подвержены высокому риску травматизации ПКС. Для 
данной категории пациентов стандартом лечения явля-
ется хирургическая реконструкция, которая помогает 
восстановить стабильность коленного сустава для воз-
вращения к спортивным нагрузкам [2]. 

Реабилитация после пластики ПКС играет важней-
шую роль в восстановлении полноценной функцио-
нальной активности. Протоколы программ восстано-
вительного лечения ориентированы на нормализацию 
объема движений в коленном суставе, восстановление 
силовых показателей и возвращение функциональной 
активности [3]. Лечебная физическая культура (ЛФК) 
применяется на всех этапах реабилитации с целью 
улучшения подвижности коленного сустава, умень-
шения послеоперационной боли и отека, повышения 
тонуса и эластичности мышц нижних конечностей, вос-
становления нейромышечного контроля и координа-
ции движений. На сегодняшний день трудно оценить 
эффективность каких-либо упражнений для пациен-
тов, перенесших пластику ПКС, так как среди множе-
ства способов реабилитации отсутствует единый регла-
ментированный комплекс упражнений, который можно 
было бы применять в каждом конкретном случае [4]. 

На раннем этапе восстановительного лечения после 
артроскопической реконструкции ПКС механотерапия 
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в продолжительном пассивном режиме (CPM-режиме) 
является основным методом уменьшения отека, сниже-
ния интенсивности болевого синдрома, восстановле-
ния объема движений [5]. Аппараты для механотерапии 
в CPM-режиме были разработаны с целью максимально 
раннего начала реабилитационных мероприятий, тем 
самым предоставляя возможность положительно вли-
ять на подвижность коленного сустава в раннем пост
операционном периоде [6]. 

Другая категория тренажеров, используемых в вос-
становительном лечении, это роботизированные био-
механические диагностические тренажерные ком-
плексы с биологической обратной связью. С помощью 
данных аппаратов возможна оценка различных показа-
телей мышечной силы и работоспособности, что объяс-
няет их широкое распространение в современных био-
механических и клинических исследованиях [7]. 

Цель исследования 
Провести оценку эффективности применения аппа-

ратной механотерапии в сочетании с ЛФК и физиоте-
рапией на раннем этапе восстановительного лечения у 
пациентов после артроскопической реконструкции ПКС.

Материал и методы
В ФГБУЗ «Федеральный сибирский научно-клини-

ческий центр» Медико-биологического агентства Рос-
сии было обследовано 30 пациентов в возрасте от 18 
до 40 лет, перенесших пластическую операцию на ПКС 
с применением аутотрансплантата из сухожилий под-
коленных сгибателей в сочетании с парциальной мени-
скэктомией или без нее. Дополнительным критерием 
включения являлось раннее начало реабилитацион-
ных мероприятий, с 3-й недели после оперативного 
лечения. 

Критериями исключения являлись: тяжелые пораже-
ния хрящевой ткани (хондромаляция II степени и выше 
по Outerbridge), сопутствующие полные разрывы свя-
зок коленного сустава, гнойные осложнения в раннем 
послеоперационном периоде, деформирующий гонар-
троз II степени и выше, спастический паралич, отказ 
пациента, выраженные когнитивные, эмоционально-во-
левые нарушения, препятствующие проведению проце-
дур механотерапии и ЛФК. Все участники дали письмен-
ное и осознанное согласие на участие в исследовании. 
Локальным этическим комитетом Красноярского госу-
дарственного медицинского университета им. профес-
сора В.Ф. Войно-Ясенецкого № 89/2019 от 17.04.2019 г. 
разрешено проведение данного исследования.

В первую группу было включено 10 пациентов, кото-
рые проходили восстановительное лечение без приме-
нения аппаратов механотерапии (комплекс лечебных 
мероприятий состоял из занятий ЛФК и физиотерапев-
тических процедур).

Во второй группе также было 10 пациентов, после
операционный период которых дополнительно вклю-
чал занятия в CPM-режиме на аппарате Artromot (Ormed 
gmbh, Германия) с 3-й недели послеоперационного 
курса реабилитации. 

В  третьей группе комплекс восстановительных 
мероприятий дополнительно, с  начала 9-й недели 

послеоперационного периода, включал сеансы на тре-
нажере с биологической обратной связью Con-trex Multi 
Joint (Physiomed, Германия).

Основной положительный эффект при выполнении 
лечебной гимнастики у пациентов после пластики ПКС 
состоял в улучшении трофических процессов, межмы-
шечной координации и проприоцептивных механизмов 
ввиду преимущественно применения изометрических 
упражнений, способствующих уменьшению преждевре-
менной осевой нагрузки на суставно-связочный аппа-
рат [8, 9].

Сеансы аппаратной механотерапии в CPM-режиме 
проводились ежедневно, продолжительность одной 
сессии составляла 60 минут. В  ходе тренировок 
каждому пациенту был предоставлен индивидуальный 
подход, заключающийся в составлении реабилитаци-
онной программы с учетом конкретных особенностей, 
тщательного подбора скорости амплитуды движений 
в суставе. После каждого сеанса отмечена положитель-
ная динамика показателей крово- и лимфообращения, 
а вследствие безболезненного растяжения капсулы 
сустава, сухожилий и мышц, значительно увеличива-
лась амплитуда движений в суставе. 

С целью осуществления реабилитационных меро-
приятий на более ранних стадиях задействована 
механотерапия на комплексе с биологической обрат-
ной связью Con-trex, так как он позволяет скомпен-
сировать силу тяжести, а также имеет баллистиче-
ский режим. Сеанс на данном тренажере длится 20–25 
минут с частотой 3 раза в неделю, в изокинетическом 
концентрическом баллистическом режиме (с посто-
янной заданной скоростью, с исключением инерции 
и силы тяжести, с укорочением активной мышечной 
группы).

Все три группы пациентов получали физиотерапев-
тическое лечение на область коленного сустава курсом 
из 10 процедур. Физиопроцедуры: лазеротерапия на 
аппарате «Лаз-эксперт» (Physiomed, Германия), магни-
тотерапия на аппарате «Маг-эксперт» (Physiomed, Гер-
мания), электростимуляция на аппарате «Ионосон-экс-
перт» (Physiomed, Германия).

Во всех группах для оценки болевого синдрома 
использовалась визуально-аналоговая шкала боли 
(далее – шкала ВАШ). Оценка состояния и функций 
коленного сустава проводилась при помощи шкал 
Lysholm и International knee documentation committee 
(далее – IKDC), клинического осмотра.

Продолжительность данного наблюдения состав-
ляла 8 недель для каждого пациента, по 10-ю неделю 
послеоперационного периода включительно. Все пока-
затели определялись на сроках в 2, 4, 6 и 10 недель. 

Результаты обследования пациентов до и после 
курса реабилитации оценивались по показателям раз-
личных клинических шкал, методов, тестов оценки 
функций коленного сустава.

С целью оценки выраженности болевого синдрома 
применялась визуально-аналоговая шкала боли (ВАШ), 
принцип которой построен на выборе пациентом точки 
на неградуированной шкале длиной 10 см, которая 
соответствует имеющемуся уровню интенсивности боли 
от 0 – отсутствие боли, до 10 – невыносимая боль.
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В исследовании также применялась 100-балльная 
шкала функционирования коленного сустава Лис-
хольма (Lysholm Knee Score) посредством анкетиро-
вания пациентов, которая направлена на определе-
ние степени функционального состояния коленного 
сустава (а именно: хромота, использование дополни-
тельных средств опоры, блокирование сустава, неста-
бильность сустава, боль, припухлость сустава, ходьба 
по лестнице, сидение на корточках) после его лечения 
[10].

Опросник IKDC разработан для субъективной 
оценки пациентов с  различными повреждениями 
коленного сустава, такими как повреждения мени-
сков, связок, хрящевого компонента. Среди суще-
ствующих опросников IKDC признан предпочтитель-
ным инструментом определения функционального 
состояния коленного сустава при повреждении свя-
зочного аппарата [11]. IKDC состоит из 10 вопросов, 
связанных с жалобами пациента, функцией колена, 
уровнем спортивной активности. Подсчет осущест-
вляется путем суммирования баллов каждого из 

вопросов с последующим переводом в шкалу от 0 до 
100 баллов. 

Тест Лахмана – это клинический тест, используемый 
для оценки недостаточности ПКС, при котором оце-
нивается переднее смещение большеберцовой кости 
в положении сгибания 20–30 градусов. Для измере-
ния показателей обхватных размеров (периметров) 
тела пациента применена сантиметровая лента. Верх-
ний обхват бедра фиксируется сзади под ягодичной 
складкой, нижний обхват бедра – в нижней трети бедра 
на 7–8 сантиметров выше коленного сустава. Обхват 
голени определяется в месте наибольшего развития 
икроножной мышцы. Статистическая обработка резуль-
татов лечения проводилась с использованием пакета 
программ Статистика 13.0.

Результаты и обсуждение
Результаты показателей различных клинических 

шкал пациентов, перенесших артроскопическую рекон-
струкцию ПКС, на момент включения в исследование, 
представлены в (табл. 1).

Таблица 1. Сравнение данных между тремя группами пациентов одновременно на момент включения 
в исследование спустя 2 недели после оперативного лечения
Table 1. Comparison of data between three groups of patients simultaneously at the time of inclusion in the study 2 weeks after 
surgical treatment

Группа 1 /
Group 1

Группа 2 /
Group 2

Группа 3 /
Group 3

Критерий значимости 
различий р,  

Краскела-Уоллиса /
Statistical significance 

criterion p,
Krasler Wallis’s

Шкала ВАШ / VAS 6,20 [5,37: 6,90] 5,90 [5,20: 6,07] 5,75 [5,47: 6,05] p = 0,380

IKDC 22,50 [18,75: 24,25] 22,50 [19,75: 26,00] 24,00 [22,75: 25,00] p = 0,389

Lysholm 15,00 [15,00: 20,00] 15,00 [15,00: 20,00] 17,50 [15,00: 20,00] p =  0,760

Верхний  
обхват бедра /  
Upper thigh 
circumference

50,95 [45,95: 56,45] 53,85 [50,47: 55,87] 53,10 [49,15: 55,33] p = 0,594

Нижний  
обхват бедра /  
Lower thigh 
circumference

39,90 [35,92: 43,20] 40,55 [39,30: 43,00] 41,10 [39,10: 42,95] p = 0,789

Обхват голени /  
Calf circumference

33,00 [25,62: 35,47] 34,25 [28,87: 39,42] 34,20 [31,60: 36,45] p = 0,445

Как видно из представленной выше таблицы (табл. 1),  
пациенты, перенесшие артроскопическую рекон-
струкцию ПКС, имели умеренно выраженный болевой 
синдром, гипотрофию мышц оперированной нижней 
конечности, умеренное ограничение функциональной 
активности. Данные группы не различались по степени 
тяжести.

Повторная оценка пациентов через 4 недели от 
даты оперативного лечения показала преимущество 
в уменьшении болевого синдрома и улучшении показа-
телей интегративных шкал функциональных нарушений 
коленного сустава у пациентов, в программу реабили-
тации которых включена механотерапия в CPM-режиме 
(табл. 2).
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Таблица 2. Попарное сравнение данных между группами пациентов спустя 2 недели восстановительного лечения
Table 2. Pairwise comparison of data between groups of patients after 2 weeks of rehabilitation treatment

Группа 1
Group 1

Группа 2
Group 2

Группа 3
Group 3

Критерий значимости 
различий р / 

Statistical significance 
criterion p

Шкала ВАШ / VAS 4,75 [4,42: 5,05] 2,80 [2,45: 3,05] 2,65 [2,45: 3,00] p1:2 = 0,001
p1:3 = 0,001
p2:3 = 0,516

IKDC 27,00 [24,75: 29,50] 34,00 [31,75: 35,25] 33,50 [32,00: 35,00] p1:2 = 0,001
p1:3 = 0,001
p2:3 = 0,818

Lysholm 26,00 [23,75: 30,50] 33,00 [31,50: 34,50] 34,00 [32,00: 36,00] p1:2 = 0,012
p1:3 = 0,001
p2:3 = 0,348

Верхний обхват 
бедра / Upper thigh 
circumference

51,55 [46,20: 56,70] 53,95 [50,62: 56,10] 53,20 [49,32: 55,40] p1:2 = 0,364
p1:3 = 0,677
p2:3 = 0,520

Нижний обхват 
бедра / Lower thigh 
circumference

40,05 [36,10: 43,20] 40,70 [39,57: 43,27] 41,40 [39,27: 43,25] p1:2 = 0,496
p1:3 = 0,545
p2:3 = 0,910

Обхват голени / Calf 
circumference

33,10 [25,77: 35,57] 34,35 [29,07: 39,70] 34,30 [31,80: 36,60] p1:2 = 0,186
p1:3 = 0,496
p2:3 = 0,850

При включении в программу восстановительного 
лечения механотерапии на аппарате Artromot отмеча-
ется дополнительный эффект в виде снижения показа-
теля шкалы ВАШ и повышения показателей шкал IKDC 
и Lysholm у пациентов второй и третьей групп, в сравне-
нии с пациентами первой группы (p<0,05). Полученные 

результаты согласуются с проводимыми в мире иссле-
дованиями [12].

К 10-й неделе восстановительного лечения в груп-
пах, получающих разные виды реабилитацион-
ного воздействия, получены следующие результаты  
(табл. 3).

Таблица 3. Попарное сравнение данных между группами пациентов спустя 10 недель восстановительного лечения
Table 3. Pairwise comparison of data between groups of patients after 10 weeks of rehabilitation treatment

Группа 1
Group 1

Группа 2
Group 2

Группа 3
Group 3

Критерий значимости 
различий р / Statistical 
significance criterion p 

Шкала ВАШ /
VAS

2,25 [1,43: 2,63] 1,20 [0,73: 1,50] 1,00 [0,50: 1,20] p1:2 = 0,002
p1:3 = 0,001
p2:3 = 0,592

IKDC 61,50 [52,75:65,25] 66,50 [63,50:69,75] 72,50 [70,00:73,25] p1:2 = 0,019 
p1:3 = 0,001
p2:3 = 0,004

Lysholm 74,00 [70,75:82,00] 84,00 [79,75:91,25] 89,50 [87,50:92,75] p1:2 = 0,014
p1:3 = 0,001
p2:3 = 0,110

Верхний обхват бедра /
Upper thigh 
circumference

52,50 [47,25:57,45] 54,65 [51,55:57,05] 54,40 [50,57:56,65] p1:2 = 0,326
p1:3 = 0,496
p2:3 = 0,705

Нижний обхват 
бедра / Lower thigh 
circumference

40,65 [37,10:43,95] 41,35 [40,17:44,15] 42,45 [40,17:44,22] p1:2 = 0,571
p1:3 = 0,364
p2:3 = 0,762

Обхват голени / Calf 
circumference

33,65 [26,42:36,12] 34,80 [29,50:40,50] 34,90 [32,47:37,35] p1:2 = 0,226
p1:3 = 0,450
p2:3 = 0,880
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При анализе полученных данных были выявлены 
статистически значимые результаты: снижение показа-
теля шкалы ВАШ и повышение показателей шкал IKDC 
и Lysholm у пациентов второй и третьей групп, в срав-
нении с пациентами первой группы (табл. 2, 3).

Комплексное восстановительное лечение после 
пластики ПКС, согласно федеральным клиническим 
рекомендациям «Реабилитация при повреждении 
капсульно-связочного аппарата коленного сустава (опе-
ративное лечение)» включает динамические упражне-
ния с самопомощью, упражнения на расслабление, 
активно-пассивные упражнения, дозированные изо-
метрические мышечные сокращения, постуральные 
упражнения (лечение положением), механотерапия, 
гидрокинезотерапия, массаж. 

Большинство аспектов реабилитационного курса 
требуют индивидуального подхода, а методы меха-
нотерапии и их применение описаны недостаточно. 
В статье Glattke K.E. с соавт. отмечается, что реабили-
тация пациентов после реконструкции ПКС доказала 
свою эффективность, однако особого внимания тре-
бует подбор реабилитационной программы для таких 
пациентов, так как специфика выбора реабилитацион-
ных методик зависит как от индивидуальных особен-
ностей пациентов, так и от этапа восстановительного 
периода [13]. 

Например, Vidmar M.F. с соавт. подтверждают исполь-
зование эксцентричной тренировки с открытой кине-
тической цепью в качестве безопасной и эффективной 
стратегии восстановления четырехглавой мышцы после 
реконструкции ПКС в раннем реабилитационном пери-
оде таких пациентов [14]. 

Reijman M. с соавт. в своей работе подчеркивает, что 
50% пациентов с травмами ПКС не нуждаются в опера-
тивном лечении. Также он отмечает, что реабилитация 
пациентов после реконструкции ПКС в отсроченном 
периоде по эффективности сопоставима с результатами 

у пациентов после оперативного вмешательства в ран-
нем периоде без реабилитации [15].

Для оценки влияния регулярных занятий на аппа-
ратах механотерапии в CPM-режиме и механотерапии 
на аппарате с биологической обратной связью Con-trex 
Multi Joint на отдаленные результаты реконструкции 
ПКС необходимо дальнейшее наблюдение с проведе-
нием изокинетических тестов для мышц бедра голени 
с целью оценки скоростно-силовых показателей дан-
ных мышечных групп.

Заключение
У пациентов после артроскопической реконструк-

ции ПКС имеются различные двигательные нарушения, 
обусловленные в том числе осложнениями раннего 
и позднего восстановительного периода. В свою оче-
редь, это приводит к снижению качества жизни, огра-
ничению профессиональной, бытовой, спортивной 
деятельности.

В результате проведенного исследования можно 
сделать вывод о том, что алгоритм восстановитель-
ного лечения после артроскопической реконструкции 
ПКС с применением механотерапии в CPM-режиме 
и механотерапии на аппарате с биологической обрат-
ной связью Con-trex Multi Joint в сочетании с заняти-
ями ЛФК и физиотерапией более эффективен, в срав-
нении с аналогичным восстановительным лечением 
без механотерапии. В ходе исследования были выяв-
лены следующие преимущества: у пациентов улучша-
ется функциональное состояние коленного сустава, 
повышается качество жизни, о чем свидетельствует 
динамика показателей клинических шкал (ВАШ, IKDC 
и Lysholm). Данные результаты способствуют уменьше-
нию сроков пребывания пациентов на листе времен-
ной нетрудоспособности, более быстрой социальной 
адаптации и возвращению к бытовой и профессио-
нальной деятельности.
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