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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Разрывы передней крестообразной связки (ПКС) относятся к наиболее распространенным повреждениям колен-
ного сустава. Для восстановления нормальной функции коленного сустава и профилактики возможных осложнений ключевое 
значение имеет длительная, правильно подобранная программа медицинской реабилитации. В программах медицинской реа-
билитации пациентов с заболеваниями и травмами костно-мышечной системы ключевым компонентом является нейромышеч-
ная и  проприоцептивная тренировка на равновесие. Применение специальных высокотехнологичных тренажеров с  биоло-
гической обратной связью позволяет оценивать правильность выполнения упражнений и  состояние опорно-двигательного 
аппарата в реальном времени.
ЦЕЛЬ. Изучить влияние комплексной реабилитации с тренировками на нестабильной платформе с биологической обратной 
связью на восстановление функции нижних конечностей у пациентов после пластики ПКС. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследовании приняли участие 58 пациентов через 1,5–2,5 месяца после пластики ПКС, разделен-
ных на основную группу (n = 29) и группу сравнения (n = 29). На фоне стандартного комплекса реабилитации в основной группе 
проводились тренировки на нестабильной баланс-платформе с биологической обратной связью, в группе сравнения трениро-
вались на стабильной стабилоплатформе с биологической обратной связью. В стандартный курс реабилитации входили: лазе-
ротерапия, электромиостимуляция, массаж оперированной нижней конечности, групповые занятия лечебной физкультурой, 
занятия в тренажерном зале на блоковых механоаппаратах и велотренажере. Длительность курса — 14 дней. Тестирование 
до курса реабилитации и после него проводилось с помощью изокинетического динамометра Con-Trex MJ, баланс-платформы 
с биологической обратной связью ProKin и оценки функционального состояния по опроснику Lysholm knee score.
РЕЗУЛЬТАТЫ. В основной группе и группе сравнения улучшились силовые показатели нижних конечностей, показатели балан-
са и функциональное состояние коленного сустава, однако в основной группе данные показатели значимо выше. Отмечено 
снижение боли и повышение повседневной активности. Добавление в комплекс реабилитации тренировок на нестабильной 
платформе с биологической обратной связью позволяет повысить мотивацию пациента, а также улучшает нейромышечный 
контроль в нижних конечностях в большей степени, чем тренировки на стабильной платформе.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Таким образом, комплексная реабилитация у пациентов после пластики ПКС позволяет ускорить восстанов-
ление функции оперированного коленного сустава, снижает риск возникновения повторных травм и развития остеоартроза.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: медицинская реабилитация, стабилотренинг, пластика передней крестообразной связки, трени-
ровка с биологической обратной связью, баланс-платформа
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ABSTRACT
INTRODUCTION. Anterior cruciate ligament (ACL) tears are among the most common knee injuries. A long-term, properly tailored 
medical rehabilitation program is key to restoring normal knee function and preventing possible complications. A key component 
of medical rehabilitation programs for patients with diseases and injuries of the musculoskeletal system is neuromuscular and 
proprioceptive balance training. The use of special high-tech exercise machines with biological feedback allows for real-time assessment 
of the correctness of exercise performance and the condition of the musculoskeletal system.
AIM. To study the effect of comprehensive rehabilitation with training on an unstable platform with biological feedback on the 
restoration of lower limb function in patients after PCS plastic surgery. 
MATERIALS AND METHODS. The study involved 58  patients 1.5–2.5  months after anterior cruciate ligament reconstruction. They 
were divided into a main group (n = 29) and a control group (n = 29). In addition to a standard rehabilitation program, the main group 
underwent training on an unstable balance platform with biological feedback, while the control group trained on a stable platform 
with biological feedback. The course lasted 14 days. Testing before and after the rehabilitation course was carried out using a Con-Trex 
MJ, a ProKin balance platform, and using the Lysholm knee score questionnaire.
RESULTS. The main group and the comparison group both showed improvements in lower limb strength, balance, and knee joint 
function, but the improvements were significantly greater in the main group. Adding training on an unstable platform with biofeedback 
to the rehabilitation program increases patient motivation and improves neuromuscular control in the lower limbs to a greater extent 
than training on a stable platform.
CONCLUSION. Rehabilitation in patients after PCL reconstruction accelerates the recovery of the operated knee joint function and 
reduces the risk of re-injury and the osteoarthritis.

KEYWORDS: medical rehabilitation, stability training, anterior cruciate ligament reconstruction, biofeedback training, balance 
platform
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ВВЕДЕНИЕ
Разрывы передней крестообразной связки (ПКС) от-

носятся к  наиболее распространенным и  клинически 
значимым повреждениям коленного сустава. Согласно 
опубликованным данным, ежегодная частота травм ПКС 
составляет 68,6 случая на 100 000 населения [1, 2]. Ча-
стота встречаемости этой травмы выше в  контактных 
видах спорта [3]. При полном разрыве ПКС для людей, 
ведущих активный образ жизни, консервативная тера-
пия в  большинстве случаев не дает удовлетворитель-
ных результатов, и  требуется выполнение операции 
по восстановлению поврежденной связки. 

Согласно литературным данным, после перенесен-
ной травмы 35 % спортсменов в течение 2 лет не смогли 
вернуться на свой спортивный уровень, половина из них 
считали основной причиной этого травму ПКС [4]. Для 
восстановления нормальной функции коленного суста-
ва и  профилактики возможных осложнений ключевое 

значение имеет длительная, правильно подобранная 
реабилитация [5–8]. Основное внимание при этом необ-
ходимо уделить восстановлению амплитуды движений 
в суставе, мышечной силы, прежней функциональности 
коленного сустава и снижению риска повторной травмы. 
Так как границы периодов восстановления после опера-
ции вариабельны, важно обращать внимание не только 
на прошедший срок с момента операции, но и на резуль-
таты оценки функции сустава с  помощью опросников, 
а также объективных методов исследования [9–12]. Не-
смотря на занятия лечебной физкультурой, со 2-го дня 
после операции, через 7 недель наблюдается ярко вы-
раженная асимметрия при сравнении силы мышц бедра 
оперированной и  здоровой конечностей. Длительный 
период ограниченной двигательной активности и отсут-
ствие осевой нагрузки в первое время после операции 
приводят к выраженной атрофии мышц. При этом пере-
распределение основной нагрузки в сторону здоровой 
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ноги способствует сохранению ее силовых показателей, 
но может спровоцировать болевой синдром в области 
здорового коленного сустава. Только через 3  месяца 
после операции силовые и  функциональные показа-
тели конечностей постепенно выравниваются [13, 14]. 
Нарушение нормальной биомеханики может спрово-
цировать развитие остеоартроза в  коленных суставах. 
Предполагается, что реконструкция ПКС предотвра-
щает остеоартроз путем восстановления стабильности 
коленного сустава [15]. Пателлофеморальный болевой 
синдром развивается у  всех пациентов после рекон-
струкции ПКС, но именно эффективность программы 
реабилитации имеет ключевое влияние на вероятность 
развития гонартроза [16]. Исследования также показа-
ли, что физические упражнения оказывают противовос-
палительное и иммуномодулирующее действие [17].

В  программах медицинской реабилитации послед-
ствий травм опорно-двигательного аппарата ключевым 
компонентом являются нейромышечная и проприоцеп-
тивная тренировки на равновесие, которые включают 
специальные упражнения, направленные на улучше-
ние нервно-мышечного контроля нижних конечностей 
во время динамических задач (ходьбы, бега, прыжков 
и т. д.). В результате улучшается распределение механи-
ческой нагрузки в суставах нижних конечностей во вре-
мя приземления, что чрезвычайно важно для защиты 
трансплантата и  повышения динамической стабиль-
ности коленного сустава [18–21]. Применение специ-
альных высокотехнологичных тренажеров с  биологи-
ческой обратной связью позволяет оценивать правиль-
ность выполнения упражнений и  состояние опорно-
двигательного аппарата в  реальном времени, сделать 
занятие более персонализированным [4, 19, 22–26].

ЦЕЛЬ
Изучить влияние комплексной реабилитации с тре-

нировками на нестабильной платформе с  биологичес-
кой обратной связью на восстановление функции ниж-
них конечностей у пациентов после пластики ПКС.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Исследование проводилось на базе отделения меди-

цинской реабилитации взрослых с нарушением функции 
периферической нервной системы и  костно-мышечной 
системы ФГБУ «Национальный медицинский исследо-
вательский центр реабилитации и  курортологии» Мин-
здрава России. В исследование было включено 58 паци-
ентов (28 женщин и 30 мужчин) в возрасте от 18 до 46 лет 
(средний возраст составил 32 ± 13 лет) через 1,5–2,5 меся-
ца после пластики ПКС, которые ранее не проходили ста-
ционарную реабилитацию в реабилитационных центрах. 
Пациенты методом случайной выборки были разделены 
на две группы по 29 человек (14 женщин и 15 мужчин). 
Пациенты в группе сравнения кроме стандартного ком-
плекса реабилитации также тренировались на статичной 
стабилоплатформе с  биологической обратной связью 
Tymo (Tyromotion GmbH, Австрия). В  основной группе 
на фоне стандартного комплекса реабилитации прово-
дились тренировки на нестабильной баланс-платформе 
с  биологической обратной связью ProKin (TecnoBody 
S.p.A., Италия). Длительность курса составила 14 дней.

В стандартный курс реабилитации входили: лазеро-
терапия инфракрасным низкоинтенсивным лазерным 

излучением с  длиной волны 0,89  мкм, частотой 80  Гц, 
импульсной мощностью 4–5 Вт с наложением двух ма-
тричных излучателей в  области коленного сустава на 
латеральной и медиальной поверхностях сустава, дли-
тельность процедуры  — 8  мин; электромиостимуля-
ция импульсными токами (СМТ-стимуляция) с частотой 
20–30  Гц на область четырехглавой мышцы бедра по-
раженной нижней конечности, длительность процеду-
ры  — 10  мин; магнитотерапия (плоские пластинчатые 
индукторы) магнитной индукцией 35–50 мТл на область 
пораженного коленного сустава, длительность проце-
дуры  — 15  мин; массаж нижней конечности с  исполь-
зованием приемов поглаживания, растирания, разми-
нания, длительность процедуры  — 20  мин; групповые 
занятия лечебной физкультурой с использованием об-
щеразвивающих, дыхательных и специальных упражне-
ний, длительность процедуры — 30 мин; занятия в тре-
нажерном зале на блоковых механоаппаратах, длитель-
ность процедуры  — 15  мин; занятия на вертикальном 
велотренажере с длительностью процедуры 15 мин.

На стабильной платформе с  биологической обрат-
ной связью Tymo пациент находился в положении стоя 
на платформе. В программе (игра) с помощью системы 
биологической обратной связи регистрировалось сме-
щение проекции центра тяжести, выполняемое пациен-
том при неподвижной платформе. Длительность проце-
дуры — 30 мин.

На нестабильной платформе с  биологической об-
ратной связью ProKin пациент находился в положении 
стоя на платформе. В программе (игра) с помощью сис-
темы биологической обратной связи регистрировались 
движения, выполняемые пациентом. С  помощью дви-
жущейся рабочей поверхности платформы выполня-
лись проприоцептивные упражнения с  постепенным 
усложнением, адаптированные под текущее состояние 
пациента. Нестабильность платформы подбиралась 
в  пределах 40  уровней сложности (0  — максимальная 
нестабильность, 40  — минимальная), наклон платфор-
мы был от 0° до 15°. Игровые программы «лыжи», «по-
лет», «стрельба» чередовались с упражнениями «дина-
мическое отслеживание», «навык», «нестабильность», 
«позиция». Длительность процедуры — 30 мин.

Тестирование до курса реабилитации и  после него 
проводилось с помощью изокинетического динамоме-
тра Con-Trex MJ (PHYSIOMED ELEKTROMEDIZIN AG, Гер-
мания), баланс-платформы с  биологической обратной 
связью ProKin и оценки функционального состояния по 
опроснику Lysholm knee score. 

Статистическая обработка полученных данных про-
водилась с  помощью пакета прикладных программ 
Statistica 8.0. Сравнительный анализ динамики показа-
телей (до и после) произведен по критерию Вилкоксона, 
межгрупповое сравнение — по критерию Манна — Уит-
ни. Данные представлены в виде медианы и квартилей 
[Q1, Q3]. Критический уровень значимости р = 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
В  начале исследования был проведен анализ 

Lysholm knee score. Пациенты сообщали о боли в перед-
ней части колена, усиливающейся при разгибании с со-
противлением, снижении амплитуды движения в колен-
ном суставе, затруднении при передвижении по лест-
нице. Боль была постоянная (6,6  %), могла возникать 
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после  прогулки  (13  %)  или  только  во  время  активной  
деятельности (54,4 %). По шкале боли оперированного 

сустава медиана составила 3 [1; 5] балла (p < 0,05 по кри-
терию χ²) (табл. 1).

Таблица 1. Общие результаты тестирования по опроснику Lysholm knee score на начало реабилитации (n = 58)
Table 1. Overall results of the Lysholm knee score questionnaire at the start of rehabilitation (n = 58)

Вопрос / Question Вариант ответа / Answer option

1. Хромота / 
Limping 

Нет / No Слегка / Slight Сильная / Severe

3 (5,2 %) 30 (51,7 %) 25 (43,1 %)

2. Использо­
вание трости 
или костылей / 
Using a cane 
or crutches 

Нет / No С нагрузкой на ногу /  
With weight-bearing

Нагрузка на ногу 
невозможна / No weight-

bearing

38 (65,5 %) 20 (34,5 %) —

3. Ощущение 
блокировки 
в коленном 
суставе / 
Feeling of 
locking in the 
knee joint

Нет / No

Ощущение 
защемления, но 
не блокировки / 

Feeling of 
pinching, but 

not locking

Иногда / 
Sometimes Часто / Often Блокировано сейчас /  

Locked now

3 (5,2 %) 6 (10,3 %) 21 (36,2 %)* 11 (19 %) 17 (29,3 %)

4. Ощущение 
смещения 
в коленном 
суставе / 
Feeling of 
displacement in 
the knee joint

Нет / No

Иногда, 
только при 

интенсивной 
активности / 

Sometimes 
only during 

intense activity

Часто, 
только при 

интенсивной 
активности / 

Often only 
during intense 

activity

Иногда при 
повседневной 
активности / 

Sometimes 
during 

everyday 
activity

Часто при 
повседневной 
активности / 
Often during 

everyday 
activity

При каждом 
шаге / At 

every step

41 (69 %)* 11 (19 %) 3 (5,2 %) — 2 (3,5 %) 1 (1,7 %)

5. Боль / Pain
Нет / No

Небольшая, 
только при 

интенсивной 
активности / 

Mild only  
during vigorous 

activity

Выраженная, 
только при 

интенсивной 
активности / 
Severe only 

during vigorous 
activity

Выраженная 
после 1,6 км / 

Severe after 
1.6 km

Выраженная 
до 1,6 км / 

Severe up to 
1.6 km

Постоянная / 
Constant

8 (13,8 %) 22 (37,9 %)* 13 (22,4 %) 3 (5,2 %) 6 (10,3 %) 6 (10,3 %)

6. Отек / 
Swelling 

Нет / No

Только при 
интенсивной 
активности / 
Only during 

vigorous activity

После повседневной 
активности /  

After everyday activity
Постоянный / Constant

17 (29,3 %) 18 (31 %) 13 (22,4 %) 10 (17,2 %)

7. Подъем 
по лестнице / 
Climbing stairs 

Нет 
ограничений / 
No restrictions

Небольшие 
затруднения / 
Mild difficulty

На 1 ступеньку за раз /  
1 step at a time Невозможно / Impossible

7 (12,1 %) 32 (55,2 %)* 13 (22,4 %) 6 (10,3 %)

8. Приседания / 
Squats 

Нет 
ограничений / 
No restrictions

Небольшие 
затруднения / 

Minor 
difficulties

Не более 90° /  
Not more than 90° Невозможно / Impossible

2 (3,5 %) 20 (34,5 %) 20 (34,5 %) 16 (27,6 %)

Примечание: данные представлены в виде частот, * — анализ различий произведен по критерию χ2, p < 0,05.
Note: data are presented as frequencies, * — differences were analyzed using the χ² test, p < 0.05.
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Результаты  общей  оценки  по  опроснику  Lysholm  
knee  score  в  баллах  и  уровень  боли  в  оперированном  
коленном суставе представлены в таблице 2. 

По результатам оценки на момент поступления в ос-
новной группе общий балл составил 60 [52; 72], в группе 
сравнения — 63 [52;  74,5].  При этом 69,6 % пациентов 
могли обходиться без средств дополнительной опоры, 
однако нормальный паттерн ходьбы не был восстанов-
лен.  Так,  43,5 % пациентов отметили наличие постоян-
ной  выраженной  хромоты,  56,5  %  —  периодической  
или легкой хромоты. Только 4,4 % пациентов не испы-
тывали  затруднений  в  движении  коленного  сустава,  
8,7 % ощущали медлительность и 17,4 % — скованность 
постоянно,  остальные  замечали  затруднение  в  движе-
нии  сустава  часто  или  время  от  времени.  Чувство  не-
стабильности в коленном суставе у 4,4 % опрошенных 
ощущалось при каждом шаге или при бытовой нагруз-
ке, 21,8 % отмечали его только при занятии активными 
видами  деятельности.  Отек  разной  степени  интенсив-
ности присутствовал постоянно у 13 % пациентов, воз-
никал  только  после  обычной  повседневной  деятель-
ности у 19,6 %, после активной — у 28,3 %. Затруднение 
при пользовании лестницей испытывали 87 % пациен-
тов. Наличие болевого синдрома отметили 17,4 % опро-
шенных также и в не оперированной ноге.

После  курса  реабилитации  в  основной  группе  по  
опроснику Lysholm knee score балл составил 88 [66; 95], 
в группе сравнения — 73,5 [66,75; 93].  О полном отсут-
ствии  болезненности  в  оперированном  коленном  су-
ставе в основной группе сообщили 10 (35 %) пациентов 
и 4  (14 %)  пациента  в  группе  сравнения.  Балл  за  ответ  
на  вопрос  о  наличии  скованности  в  коленном  суставе  
в  основной  группе  был  ниже  (10  [6;  15]),  чем  в  группе  
сравнения (6 [6; 10]). 

В  начале  реабилитации  20  человек  использовали  
средства дополнительной опоры, из них к концу реаби-
литации 10 (50 %) человек полностью отказались от ис-
пользования средств дополнительной опоры, остальные 
10  пациентов  стали  увереннее  опираться  на  опериро-
ванную  конечность,  однако  из-за  сохраняющегося  чув-
ства нестабильности и/или ограничения амплитуды дви-
жения были вынуждены продолжать их использование. 

Анализ  данных,  полученных  перед  началом  реаби-
литации на изокинетическом динамометре Con-Trex MJ 
в тесте «Изокинетический классический кон/кон», пока-
зал  статистически  достоверное  снижение  показателей  
мышечной  силы,  выносливости  и  производительно-
сти  оперированной  нижней  конечности  по  сравнению  
со здоровой (p < 0,005) (табл. 3, 4). 

В  ходе  реабилитации  изучение  показателей  силы,  
выносливости и мышечной производительности разги-
бателей коленного сустава (m. quadriceps femoris) опери-
рованной конечности показало достоверное снижение 
по сравнению со  здоровой конечностью в максималь-
ном  крутящем  моменте  в  2,4  раза,  в  среднем  макси-
мальном  крутящем  моменте  —  в  3,45  раза,  в  среднем  
крутящем  моменте/кг  —  в  3,43  раза,  в  среднем  кру-
тящем  моменте  —  в  2,98  раза,  средней  мощности  —  
в 3,93 раза и в средней работе — в 4,33 раза (p < 0,001). 
Данные,  характеризующие  функции  сгибателей  колен-
ного  сустава  (m.  biceps,  m.  femoris,  m.  semitendinosus,  
m. semimembranosus, m. popliteus, m. gastrocnemius) опе-
рированной конечности, были достоверно снижены по 
сравнению со здоровой конечностью в максимальном 
крутящем  моменте  в  1,72  раза,  в  среднем  максималь-
ном  крутящем  моменте  —  в  2,01  раза,  в  среднем  кру-
тящем моменте/кг — в 2 раза, в среднем крутящем мо-
менте — в 1,86 раза,  средней мощности — в 2,15 раза 
и в средней работе — в 2,41 раза (p < 0,001). 

В  результате  проведенной  реабилитации  наблю-
далось  статистически  значимое  улучшение  (p  <  0,05) 
по  всем  исследуемым  биомеханическим  показателям  
в обеих группах, однако прирост показателей в основ-
ной группе был выше (p < 0,05).

При  анализе  результатов  теста  с  открытыми  и  за-
крытыми  глазами  на  аппарате  ProKin  после  курса  ре-
абилитации в обеих группах улучшились все показате-
ли, кроме средней скорости колебаний при открытых 
глазах  (p  <  0,05).  В  основной  группе  разница  между  
результатами  до  и  после  курса  реабилитации  была  
значимо  большей  (p  <  0,05).  Способность  сохранять  
баланс с закрытыми глазами в большей степени отра-
жает  состояние  проприоцептивной  чувствительности 
(табл. 5, 6).

Таблица 2. Динамика опросника Lysholm knee score в исследуемых группах до реабилитации и после нее (n = 58) 
Table 2. Dynamics of the Lysholm knee score questionnaire in the study groups before rehabilitation and after it (n = 58)

Показатель / Indicator
Основная группа /  

Main group
(n = 29)

Группа сравнения /  
Comparison group

(n = 29)

Динамика, балл /  
Dynamics, score

До / Before После / After До / Before После / After

60 [52; 72] 88 [66; 95]*,** 63 [52; 74,5] 73,5 [66,75; 93]*

Боль в оперированном 
коленном суставе (от 1 до 10), 
балл / Pain in the operated knee 
joint (from 1 to 10), score

3 [1; 5] 1 [0; 2]* 3 [1; 5] 1,5 [0; 3]*

Примечание: данные представлены с помощью медианы (Me), первого и третьего квартилей [Q1; Q3], * — анализ 
динамики в группах до лечения и после него проведен с помощью критерия Вилкоксона (p < 0,05), ** — межгрупповой 
анализ проведен с помощью теста Манна — Уитни (p < 0,05).
Note: data are presented using the median (Me), first and third quartiles [Q1; Q3], * — analysis of dynamics in groups before 
and after treatment was performed using the Wilcoxon criterion (p < 0.05), ** — Intergroup analysis was performed using the 
Mann — Whitney test (p < 0.05).
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Таблица 3. Динамика биомеханических показателей в тесте «сгибание/разгибание» на аппарате Con-Trex MJ в ис-
следуемых группах на здоровой ноге до реабилитации и после нее (n = 58)
Table  3.  Dynamics  of  biomechanical  indicators  in  the  “flexion/extension” test  on  the  Con-Trex  MJ  device  in  the  study  
groups on the healthy leg before rehabilitation and after it (n = 58)

Показатель / Indicator

Основная группа /  
Main group

(n = 29)

Группа сравнения /  
Comparison group

(n = 29)

До / Before После / After До / Before После / After

Крутящий момент 
максимальный, 
Нм / Maximum 
torque, Nm

разгибание / 
extension

113,1 
[94,6; 170,1]

121,5 
[93,55; 160,43]*

109,25 
[95,2; 171,5]

114,45 
[92,4; 156,9]*

сгибание / 
flexion

87,6 
[68,35; 100,75]

100,6 
[66,2; 112,93]*

85,15 
[64,48; 98,83]

93 
[64,05; 105,1]*

Крутящий момент 
максимальный 
средний, Нм / 
Maximum average 
torque, Nm

разгибание / 
extension

89,6 
[74,9; 107]

108,25 
[80,83; 146,28]*, **

91,6 
[69,83; 109,15]

95,05 
[70,53; 123,93]*

сгибание / 
flexion

61,9 
[46,95; 74,05]

87,95 
[59,8; 92,05]*, **

64,35 
[44,1; 78,8]

79,4 
[54,18; 88,65]*

Крутящий момент 
максимальный 
средний/КГ, Нм/кг / 
Maximum average 
torque/KG, Nm/kg

разгибание / 
extension

1,13 
[0,85; 1,21]

1,29 
[0,9; 1,81]*

1,14 
[0,99; 1,25]

1,25 
[1,01; 1,56]*

сгибание / 
flexion

0,71 
[0,68; 0,9]

0,86 
[0,57; 1,21]*

0,75 
[0,66; 0,86]

0,83 
[0,67; 1,01]*

Крутящий момент 
средний, Нм / 
Average torque, Nm

разгибание / 
extension

39,3 
[23,65; 46,3]

47,55 
[35,65; 62,08]*, **

37,85 
[22,45; 48,6]

43,05 
[32,13; 67,7]*

сгибание / 
flexion

30,6 
[18,85; 43,05]

41,85 
[24,95; 51,75]*, **

29,3 
[19.83; 40,63]

34,75 
[23,65; 39,08]*

Мощность 
средняя, Вт / 
Average power, W

разгибание / 
extension

19,7 
[15,35; 23,8]

23 
[18,68; 30,8]*, **

18,8 
[14,25; 22,1]

20,35 
[15,15; 24,6]*

сгибание / 
flexion

14,2 
[10,15; 16,4]

20,05 
[11,48; 21,63]*, **

13,4 
[10,98; 15,88]

16,5 
[11,9; 19,23]*

Работа 
средняя, Дж / 
Average work, J

разгибание / 
extension

105,4 
[84,3; 137,15]

124,6 
[103,7; 172,23]*, **

106,5 
[85.18; 139.08]

113,7 
[88,55; 134,25]*

сгибание / 
flexion

74,8 
[53,45; 95,35]

110,8 
[68,025; 122,13]*, **

76,85 
[54,5; 91,53]

98,15 
[67,08; 109,08]*

Примечание: данные представлены с помощью медианы (Me), первого и третьего квартилей [Q1; Q3], * — анализ 
динамики до лечения и после него проведен с помощью критерия Вилкоксона (p < 0,05), ** — межгрупповой анализ 
проведен с помощью теста Манна — Уитни (p < 0,05).
Note:  data  are  presented  using  the  median  (Me),  first  and  third  quartiles  [Q1;  Q3],  *  —  analysis  of  dynamics  before  and  
after  treatment  was  performed  using  the  Wilcoxon  criterion  (p  <  0.05),  **  —  intergroup  analysis  was  performed  using  the  
Mann — Whitney test (p < 0.05).

Таблица 4. Динамика биомеханических показателей в тесте «сгибание/разгибание» на аппарате Con-Trex MJ в ис-
следуемых группах на оперированной ноге до реабилитации и после нее (n = 58)
Table  4.  Dynamics  of  biomechanical  indicators  in  the  “flexion/extension” test  on  the  Con-Trex  MJ  device  in  the  study  
groups on the operated leg before rehabilitation and after it (n = 58)

Показатель / Indicator

Основная группа /  
Main group

(n = 29)

Группа сравнения /  
Comparison group

(n = 29)

До / Before После / After До / Before После / After

Крутящий момент 
максимальный, 
Нм / Maximum 
torque, Nm

разгибание / 
extension

54,9 
[34,6; 61,3]

73,7 
[52,93; 102,58]*, **

53,7 
[31,25; 62,3]

58,9 
[47,75; 90,95]*

сгибание / 
flexion

41,7 
[34,7; 61,35]

65,25 
[48,1; 97,33]*, **

39,1 
[28,95; 65,4]

48,5 
[33,65; 89,1]*
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Показатель / Indicator

Основная группа /  
Main group

(n = 29)

Группа сравнения /  
Comparison group

(n = 29)

До / Before После / After До / Before После / After

Крутящий момент 
максимальный 
средний, Нм / 
Maximum average 
torque, Nm

разгибание / 
extension

28 
[12,1; 54,45]

59,7 
[35,1; 104,58]*, **

23,8 
[10,3; 51]

46,4 
[29,6; 92,65]*

сгибание / 
flexion

31,9 
[22,55; 43,4]

53,85 
[39,3; 84,58]*, **

29 
[21,2; 44,15]

45,9 
[24,85; 70,5]*

Крутящий момент 
максимальный 
средний/КГ,  
Нм/кг / Maximum 
average torque/KG, 
Nm/kg

разгибание / 
extension

0,30 
[0,20; 0,44]

0,68 
[0,47; 1,13]*, **

0,31 
[0,18; 0,54]

0,54 
[0,09; 1,03]*

сгибание / 
flexion

0,4 
[0,26; 0,45]

0,65 
[0,53; 0,89]*

0,37 
[0,24; 0,49]

0,55 
[0,4; 0,84]*

Крутящий момент 
средний, Нм / 
Average torque, Nm

разгибание / 
extension

10,7 
[7,6; 16,2]

23,75 
[14,48; 49,18]*, **

10,2 
[7,1; 14,85]

17,5 
[10,55; 44,95]*

сгибание / 
flexion

15,9 
[8,5; 25,7]

28,5 
[21,75; 43,325]*, **

15,1 
[7,05; 24,75]

22,7 
[16,1; 34,9]*

Мощность 
средняя, Вт / 
Average power, W

разгибание / 
extension

4,9 
[2,85; 9,85]

12,15 
[7,35; 18,53]*, **

4,2 
[2,1; 9,35]

8,9 
[5,85; 14,4]*

сгибание / 
flexion

5,9 
[4,9; 9,9]

10,8 
[8,18; 18,33]*, **

5,8 
[4,2; 9,5]

7,6 
[5,1; 13,25]*

Работа 
средняя, Дж / 
Average work, J

разгибание / 
extension

24 
[10; 43,65]

55,65 
[38,08; 88,73]*, **

23,7 
[10,45; 48,3]

46,5 
[24,45; 70,65]*

сгибание / 
flexion

31,9 
[17,4; 55,37]

54,1 
[46,85; 79,98]*, **

29,3 
[15,6; 52,7]

41,2 
[35,35; 56,45]*

Примечание: данные представлены с помощью медианы (Me), первого и третьего квартилей [Q1; Q3], * — анализ 
динамики до лечения и после него проведен с помощью критерия Вилкоксона (p < 0,05), ** — межгрупповой анализ 
проведен с помощью теста Манна — Уитни (p < 0,05).
Note:  data  are  presented  using  the  median  (Me),  first  and  third  quartiles  [Q1;  Q3],  *  —  analysis  of  dynamics  before  and  
after  treatment  was  performed  using  the  Wilcoxon  criterion  (p  <  0.05),  **  —  intergroup  analysis  was  performed  using  the  
Mann — Whitney test (p < 0.05).

Таблица 5. Динамика показателей статокинетической устойчивости на аппарате ProKin в тесте с открытыми глаза-
ми до реабилитации и после нее (n = 58)
Table 5. Dynamics of statokinetic stability indicators on the ProKin device in the open-eye test before rehabilitation and 
after it (n = 58)

Показатель / Indicator

Основная группа /  
Main group

(n = 29)

Группа сравнения /  
Comparison group

(n = 29)

До / Before После / After До / Before После / After

Общий балл по результату  
теста / Total score for the test 
result

75,5 
[34; 92]

83 
[49,75; 93,25]*

71,5 
[32,75; 83,5]

75 
[36; 91]*

Площадь эллипса, мм2 /  
Ellipse area, mm2

105,61 
[61,88; 142,63]

75,17 
[68,54; 198,17]*, **

114,4 
[87,64; 204,55]

105,49 
[89,34; 193,4]*

Периметр, мм /  
Perimeter, mm

254,275 
[217,36; 311,84]

233,56 
[210,93; 291,16]*, **

264,57 
[236,32; 294,48]

257,76 
[204,22; 369,74]*

Окончание таблицы 4 / Table 4 End
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Средняя скорость вперед-назад, 
мм/с / Average forward-backward 
speed, mm/s

6,49 
[5,39; 7,33]

6,07 
[5,1; 7,33]

5,56 
[4,68; 9,5]

5,85 
[4,97; 8,33]

Средняя скорость влево-вправо, 
мм/с / Average left-right speed, 
mm/s

3,04 
[2,56; 4,55]

3,45 
[2,42; 4,59]

4,51 
[3,07; 6,54]

4,27 
[3,09; 5,52]

Примечание: данные представлены с помощью медианы (Me), первого и третьего квартилей [Q1; Q3], * — анализ 
динамики до лечения и после него проведен с помощью критерия Вилкоксона (p < 0,05), ** — межгрупповой анализ 
проведен с помощью теста Манна — Уитни (p < 0,05).
Note:  data  are  presented  using  the  median  (Me),  first  and  third  quartiles  [Q1;  Q3],  *  —  analysis  of  dynamics  before  and  
after  treatment  was  performed  using  the  Wilcoxon  criterion  (p  <  0.05),  **  —  intergroup  analysis  was  performed  using  the  
Mann — Whitney test (p < 0.05).

Таблица 6. Динамика показателей статокинетической устойчивости на аппарате ProKin в тесте с закрытыми глаза-
ми до реабилитации и после нее (n = 58)
Table 6. Dynamics of statokinetic stability indicators on the ProKin device in the closed-eye test before rehabilitation and 
after it (n = 58)

Показатель / Indicator

Основная группа /  
Main group

(n = 29)

Группа сравнения /  
Comparison group

(n = 29)

До / Before После / After До / Before После / After

Общий балл по результату  
теста / Total score for the test 
result

86 
[62; 97]

94 
[63,5; 100]*;**

79 
[59; 92]

85 
[66; 100]*

Площадь эллипса, мм2 /  
Ellipse area, mm2

161,71 
[66,06; 243,93]

124,51 
[72,95; 232,62]*;**

181,7 
[71,69; 267,34]

167,22 
[81,85; 251,46]*

Периметр, мм /  
Perimeter, mm

349,86 
[262,91; 444,28]

329,88 
[275,85; 427,31]*;**

410,73 
[356,8; 538,6]

408,24 
[335,64; 518,1]*

Средняя скорость вперед-назад, 
мм/с / Average forward-backward 
speed, mm/s

9,71 
[7,93;1 1,75]

9,37 
[7,575; 12,89]*

12,19 
[8,875; 14,85]

11,18 
[10,42; 15,99]*

Средняя скорость влево-вправо, 
мм/с / Average left-right speed, 
mm/s

3,82 
[2,31;5,42]

3,02 
[2,52; 6,17]*

5,68 
[4,26; 6,43]

4,54 
[3,75; 6,36]*

Примечание: Данные представлены с помощью медианы (Me), первого и третьего квартилей [Q1; Q3], * — анализ 
динамики до лечения и после него проведен с помощью критерия Вилкоксона (p < 0,05), ** — межгрупповой анализ 
проведен с помощью теста Манна — Уитни (p < 0,05).
Note:  Data  are  presented  using  the  median  (Me),  first  and  third  quartiles  [Q1;  Q3],  *  —  Analysis  of  dynamics  before  and  
after  treatment  was  performed  using  the  Wilcoxon  criterion  (p  <  0.05),  **  —  Intergroup  analysis  was  performed  using  the  
Mann — Whitney test (p < 0.05).

ОБСУЖДЕНИЕ
У  всех  пациентов  после  пластики  ПКС  отмечается  

выраженное  снижение  показателей  силы  мышц  ниж-
ней  конечности,  баланса,  ограничена  повседневная  
жизнедеятельность,  сохраняется  хромота  и  болевой  
синдром.  После  курса  реабилитации  в  обеих  группах  
наблюдалось  выраженное  увеличение  силовых  по-
казателей  мышечной  силы  в  оперированной  нижней  
конечности,  однако  в  основной  группе  результат  был  
значительно  выше,  чем  в  группе  сравнения  (p  <  0,05). 
Результаты  опросника  Lysholm  knee  score  отражают  
функциональное  состояние  коленного  сустава.  При  
этом результаты после реабилитации в основной груп-

пе  были  выше,  что  говорит  о  более  высоком  уровне  
восстановления функции коленного сустава. Пациенты 
отметили  снижение  боли  и  повышение  повседневной  
активности. При анализе показателей баланса отмече-
но  улучшение  проприоцептивной  чувствительности  
и  постурального  контроля.  Показатели  силы  мышц  
нижней конечности и проприоцептивной чувствитель-
ности  отражают  возможности  пациента  по  контролю  
биомеханики в коленном суставе. Своевременная акти-
вация мышц с приложением достаточного уровня силы 
является ключевым фактором в профилактике повтор-
ных травм и осложнений в долгосрочной перспективе. 
Проведенная реабилитация показала выраженную эф-

Окончание таблицы 5 / Table 5 End
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фективность при восстановлении основных показате-
лей функции коленного сустава, а  также на снижение 
основных факторов риска возникновения остеоартро-
за и риска повторной травмы. Добавление в комплекс 
реабилитации тренировок на нестабильной платформе 
с биологической обратной связью позволяет повысить 
мотивацию пациента к упражнениям на баланс, а также 
улучшает нейромышечный контроль в  нижних конеч-
ностях в большей степени, чем тренировки на стабиль-
ной платформе.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
После операции по восстановлению ПКС через 

1,5–2,5 месяца сохраняется выраженный дефицит 

силы мышц, проприоцептивной чувствительности, на-
рушена функциональность коленного сустава. Сравни-
тельный анализ выявил, что включение в комплексную 
реабилитацию тренировок на нестабильной платфор-
ме имеет преимущество в  восстановлении функции 
и  биомеханики оперированного коленного сустава 
перед тренировками на стабильной платформе. Тре-
нировки с биологической обратной связью позволяют 
повысить мотивацию пациента и качество выполнения 
упражнений.

Восстановление функции приводит к снижению ри-
ска возникновения повторных травм и развития остео
артроза, позволяет в  более ранние сроки вернуться 
к прежнему уровню двигательной активности.
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