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Аннотация
Цель	исследования	– изучение динамики параметров микроциркуляторно-тканевой системы (МТС) в зоне коленного сустава 

при проведении комплексной медицинской реабилитации после ранней и отсроченной реконструкции передней крестообразной 
связки. Материалы	и	методы. В исследовании приняли участие 175 пациентов (97 мужчин и 78 женщин) в возрасте 18–55 лет 
с изолированным разрывом передней крестообразной связки (ПКС) коленного сустава, которым после выполнения артроско-
пической реконструкции ПКС были проведены реабилитационные мероприятия. Средний возраст пациентов – 36.7 ± 0.5 лет. 
Результаты. При сравнении показателей между основными и контрольными группами выявлено статистически значимое улуч-
шение исследуемых показателей МТС в зоне коленного сустава в основных группах по сравнению с контрольными независимо от 
сроков выполнения пластики. Полученные результаты свидетельствуют о более высокой эффективности лечения с применением 
комплексной реабилитации по индивидуальной программе при проведении реконструкции на более ранних сроках с момента 
получения травмы. Заключение.	Применение комплексной физической реабилитации способствует ускоренному регрессу ос-
новных клинических проявлений перенесенной реконструкции ПКС, статистически достоверному повышению тканевой перфузии 
в зоне сустава, нормализации параметров нутритивного кровотока и усилению кислородного обмена у пациентов основных групп 
по сравнению с пациентами контрольной группы, проходивших базовый комплекс реабилитационных мероприятий.

Ключевые	слова: реабилитация, эффективность лечения, передняя крестообразная связка, артроскопическая реконструкция. 

Abstract	
Purpose. To study the dynamics of microcirculatory tissue system parameters in the knee joint during comprehensive medical rehabilitation 

after early and delayed reconstruction of the anterior cruciate ligament (ACL). Materials	and	methods. 175 patients (97 men and 78 
women, aged 18–55) with isolated ACL rupture in the knee joint, who were at their rehabilitation course after arthroscopic ACL reconstruction, 
were taken in the study. The average age of patients was 36.7 + 0.5 years. Results. Comparison between the main and control groups 
revealed a statistically significant improvement in the studied parameters of microcirculatory tissue system in the knee joint in the main groups 
compared to the controls regardless of the time of plastic surgery intervention. The results obtained demonstrate better effectiveness of complex 
personalized rehabilitation in the group of patients who had early reconstruction after injury than the delayed one. Conclusion. Comprehensive 
physical rehabilitation contributes to the accelerated regression of main clinical manifestations in patients after ACL reconstruction, namely, 
statistically significant increase in tissue perfusion in the joint area, normalization of nutritional blood flow parameters and increased oxygen 
metabolism compared to the control group in which patients had a conventional set of rehabilitation measures.
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В последнее время все большее значение при проведении 
реабилитационных мероприятий после оперативной пла-
стики связочного аппарата коленного сустава придается 
лечебным физическим факторам [1]. Согласно Федеральным 
клиническим рекомендациям, реабилитация пациентов после 
артроскопических операций на коленном суставе реализуется 
на основе мультидисциплинарного подхода с привлечением 
широкого арсенала нелекарственных технологий [2, 3]. 

Применению лечебных физических факторов при про-
ведении медицинской реабилитации пациентов после ре-
конструкции передней крестообразной связки (ПКС) ко-
ленного сустава посвящено большое количество научных 
работ, в которых доказывается эффективность кинезио-
тейпирования [4], лазеротерапии высокой интенсивности 
[5], тренировочных программ на лечебно-диагностическом 
комплексе в комбинации с электромиостимуляцией (ЭМС) 
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[6], гравитационной терапии в комплексе с биомеханическим 
массажем [7], баланс-тренингом, направленным на трени-
ровку и развитие проприоцепции [8], софт-технологий [9].

Вместе с тем определенные перспективы в повышении 
эффективности реабилитационных мероприятий после ре-
конструкции ПКС могут быть обеспечены благодаря ком-
плексному применению лечебных физических факторов, 
обеспечивающему потенцирование их терапевтических эф-
фектов [10]. В этой связи практический интерес в рамках 
рассматриваемой проблемы представляет комбинированное 
использование высокочастотной магнитотерапии (ВЧМТ) 
и ультрафонофореза (УФФ) гидрокортизона, способное 
оказывать выраженное противовоспалительное и проти-
воотечное действие вследствие снижения уровня провоспа-
лительных цитокинов в очаге воспаления, усиления тканевой 
гемо- и лимфоперфузии, восстановления тканевой трофики 
и активации регенеративно-репаративных процессов в об-
ласти коленного сустава [11, 12]. 

Ранее технология комплексного курсового применения 
ВЧМТ и УФФ гидрокортизона в реабилитации пациентов 
после артроскопической реконструкции ПКС не применя-
лась, что является актуальной проблемой, изучение которой 
поможет получить оптимальные клинические результаты, 
скоординировать реабилитационный процесс для снижения 
количества осложнений и более успешного и полноценного 
восстановления пациентов после травмы. 

Цель исследования – изучение динамики параметров ми-
кроциркуляторно-тканевой системы (МТС) в зоне коленного 
сустава при проведении комплексной медицинской реаби-
литации после ранней и отсроченной реконструкции ПКС.

Материалы и методы
В исследовании приняли участие 175 пациентов (97 муж-

чин и 78 женщин) в возрасте 18–55 лет с изолированным 
разрывом ПКС коленного сустава, которым после выпол-
нения артроскопической реконструкции ПКС проводили 
реабилитационные мероприятия. Средний возраст паци-
ентов – 36.7 + 0.5 лет.

Артроскопическая пластика ПКС коленного сустава про-
ведена с использованием свободного аутотрансплантата из 
сухожилий полусухожильной и нежной мышц. У всех пациен-
тов была использована идентичная комбинация фиксаторов – 
«пуговица» для бедра (Endobutton Smith&Nephew, RigidLoop 
J&J) и  интерферентный винт (BIoRCI Smith&Nephew, 
Absolute, Milagro J&J) для большеберцовой кости.

Методом стратификации все пациенты были разделены 
на две группы в зависимости от времени проведения артро-
скопической реконструкции ПКС. В группе с ранней рекон-
струкцией (88 пациентов, из них 57 мужчин и 31 женщина) 
пластику ПКС проводили в ранние сроки после травмы (со 
второй по шестую неделю включительно). 

Пациенты второй группы (отсроченная реконструкция 
ПКС, 87 пациентов, из них 53 мужчины и 34 женщины) были 
про оперированы в поздние сроки после травмы (с седьмой 
недели до одного года). Каждая из указанных стратификаци-
онных групп методом простой фиксированной рандомизации 
была разделена на две группы: контрольную и основную. 

В контрольную группу с ранней реконструкцией было 
включено 44 пациента (26 мужчин и 18 женщин), а с от-
сроченной реконструкцией  – 43 пациента (26 мужчин 
и 17 женщин); в основную группу с ранней реконструкци-
ей – 44 пациента (29 мужчин и 15 женщин), а с отсроченной 
реконструкцией – 44 пациента (28 мужчин и 16 женщин). 

Пациентам контрольных групп в соответствии с Федераль-
ными клиническими рекомендациями [2, 3] была назначена 
базовая программа медицинской реабилитации, которая 
включала в себя: 
 ■ щадяще-тренирующий двигательный режим, предусма-

тривающий выполнение физических нагрузок разной ин-
тенсивности при строгой регламентации их длительности 
(пассивное сгибание в коленном суставе, изометрическое 
напряжение передней и задней групп мышц бедра, подни-
мание и удержание прямой ноги на весу в положении лежа, 
восстановление подвижности (мобилизация) надколен-
ника, полное пассивное разгибание в коленном суставе);

 ■ диета «Стол № 15» (по М.И. Певзнеру);
 ■ применение блока физиотерапевтических воздействий;
 ■ проведение рациональной и когнитивно-поведенческой 

психотерапии;
 ■ использование лекарственных препаратов из группы не-

стероидных противовоспалительных средств.
В состав используемых физиотерапевтических факторов 

входили: 
 ■ низкочастотная магнитотерапия, для проведения которой 

использовали аппарат «Магнит-МедТеКо» с индукцией до 
50 мТл продолжительностью 10 минут ежедневно курсом 
10 процедур;

 ■ ЭМС четырехглавой мышцы бедра на стороне опериро-
ванного сустава с применением низкочастотного модули-
рованного тока; процедуру отпускали с использованием 
аппарата «Элэскулап-МедТеКо» продолжительностью 
пять – семь минут ежедневно курсом 10 процедур.
Для пациентов основных групп была разработана про-

грамма комплексной медицинской реабилитации, которая 
предусматривала модернизацию физиотерапевтического 
блока мероприятий с помощью дополнительного курсового 
использования ВЧМТ (вместо низкочастотного магнитоте-
рапевтического воздействия) и УФФ гидрокортизона. 

Для проведения процедур с применением высокочастот-
ной магнитотерапии использовали аппарат «ВЧ-Магнит-Мед-
ТеКо» в импульсном режиме с рабочей частотой 13.36 МГц. 
Процедуры проводили через день, длительность каждой 
процедуры составляла 15–20 минут курсом 10–12 процедур.

УФФ гидрокортизона проводили с помощью аппарата 
для ультразвуковой терапии «УЗТ 1.3.02Ф МедТеКо». Ис-
пользовали импульсный режим с рабочей частотой 2.64 МГц 
и частотой следования импульсов 50 Гц, интенсивность воз-
действия – 0.4 Вт/см2 курсом 10–12 процедур через день дли-
тельностью 7–10 минут. 

Для потенцирования противовоспалительного действия 
физиофакторов был использован гидрокортизон, вводи-
мый с помощью ультразвуковых колебаний. Дни проведения 
ВЧМТ и УФФ не совпадали, следуя друг за другом.

Определение показателей МТС зоны коленного сустава 
проводили с использованием лазерного диагностического 
комплекса «ЛАЗМА-МЦ» (регистрационное удостоверение 
№ РЗН 2015/3142 от 28.10.2015, производство ООО НПП 
«ЛАЗМА»). 

С помощью метода лазерной допплеровской флоуметрии 
(ЛДФ) изучали следующие параметры: показатель микроцир-
куляции (ПМ), пф. ед.; объем нутритивного кровотока (ОНК), 
пф. ед.; показатель шунтирования (ПШ), отн. ед.; величина 
миогенного тонуса (MT), отн. ед.; метод оптической тканевой 
оксиметрии – скорость потребления кислорода (СПК), отн. 
ед; метод лазерной флуоресцентной спектроскопии – пока-
затель окислительного метаболизма (ПОМ), отн. ед.
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Статистическую обработку данных осуществляли 
с помощью программы Statistica 12.0 (StatSoft Inc., США). 
Предварительно проводили анализ рассматриваемых по-
казателей на нормальность распределения (критерий Ша-
пиро – Уилка). Достоверность различий в оцениваемых 
группах устанавливали с использованием параметрических 
критериев (t-критерий Стьюдента). При этом критический 
уровень значимости p = 0.05.

Результаты и обсуждение
Оценка параметров МТС в зоне коленного сустава при 

проведении комплексной медицинской реабилитации после 
реконструкции ПКС является важным информативным 
тестом, позволяющим оценить адекватность проведения 
мероприятий, направленных на нормализацию местного 
кровотока, устранение отека и улучшение трофики тканей. 
Полученные результаты основных показателей МТС в зоне 
коленного сустава представлены в табл. 1. 

Из представленных данных следует, что проведение реа-
билитационных мероприятий в контрольной группе приве-
ло к изменению параметров ЛДФ-метрии, указывающих на 
снижение выраженности расстройства микроциркуляции по 
гиперемическому типу. Это проявилось в незначительном 
снижении показателя тканевой перфузии и достоверном 
увеличении амплитуды низкочастотных флаксмоций на 
10% (p < 0.05). Медленные волны характеризуют механизм 
активной модуляции тканей перфузии, а рост их амплитуды 
указывает на снижение тонуса вазомоторов прекапилляр-
ного уровня [13]. Об этом свидетельствует уменьшение 
величины МТ и, как следствие, повышение ОНК на 16% 
(p < 0.05). Динамика параметров, отражающих метаболизм 
О2, во многом определяется параметром нутритивного звена 
кровотока, что объясняет выявленное повышение СПК 
и ПОМ на 10 и 14% в контрольной группе. 

Оценка частных характеристик ЛДФ-грамм в основной 
группе с ранней реконструкцией ПКС позволила выявить 
выраженные изменения в активности миогенного меха-
низма, определяющего состояние резистивных сосудов: 
величина МТ уменьшилась по сравнению с контролем на 
19%, что предопределило более выраженную позитивную 
динамику со стороны других оцениваемых показателей. 
Так, величина ОНК возросла на 33%, что достоверно выше, 
чем в контрольной группе. При этом значение ПОМ в ма-
тематическом выражении – это отношение ОНК к сумме 
амплитуд флуоресценции НАД- и ФАД-зависимых фер-
ментов в электрон-транспортной цепи [14]. Рост уровня 
СПК в основной группе свидетельствует о зависимости 
метаболизма О2 от параметра нутритивного кровотока. 

В то же время в основной группе с отсроченной рекон-
струкцией ПКС аналогичная динамика составила от 5 до 
18%, хотя достоверно изменились только объем нутритив-
ного кровотока и показатель шунтирования.

Выявленное усиление эффекта на уровне микроцир-
куляторных процессов при применении разработанной 
комплексной программы медицинской реабилитации паци-
ентов после проведенной реконструкции ПКС объясняется 
курсовым применением фономагнитотерапевтического 
комплекса с УФФ гидрокортизона. Использование ВЧМТ 
в фазу репаративной регенерации, по мнению С.Г. Абрамо-
вича, усиливает местный кровоток вследствие увеличения 
числа функционирующих капилляров и повышает актив-
ность лимфоперфузии, что способствует реализации более 
выраженного лимфодренирующего и противоэкссудатив-

ного эффектов [11]. Следует также отметить позитивное 
влияние ультразвуковой терапии на микроциркуляторные 
процессы благодаря устранению патологического спазма 
гладкомышечных клеток прекапиллярного сфинктера, что 
сопровождается усилением перфузионно-нутритивного 
сопровождения мягких тканей в восстановительном периоде 
[15]. Дополнительное введение глюкокортикоидного препа-
рата усиливает противовоспалительное действие лечебных 
физических факторов, снижая выраженность сосудистого 
компонента и концентрацию провоспалительных цитокинов 
в очаге воспаления. 

Таким образом, сравнительная оценка параметров МТС 
в контрольной и основной группах позволяет заключить, 
что усиление базовой схемы реабилитации пациентов после 
реконструкции ПКС благодаря комплексному применению 
ВЧМТ и УФФ гидрокортизона способствует нормализации 
показателей микроциркуляции и кислородного метаболизма 
в зоне повреждения, что создает физиологическую основу для 
более полного восстановления функции коленного сустава. 

Заключение
Применение комплексной физической реабилитации 

способствует ускоренному регрессу основных клиниче-
ских проявлений перенесенной реконструкции ПКС, ста-
тистически достоверному повышению тканевой перфузии 
в зоне сустава, нормализации параметров нутритивного 
кровотока и усилению кислородного обмена по сравнению 
с контрольной группой, проходившей базовый комплекс 
реабилитационных мероприятий.
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Таблица 1
Динамика	параметров	МТС	в	зоне	коленного	сустава	
в	исходном	состоянии	и	после	проведения	комплексной	
медицинской	реабилитации	пациентов

Опросник/
шкала 

Пациенты с ранней 
реконструкцией ПКС

Пациенты с отсроченной 
реконструкцией ПКС

контрольная 
группа 
(n = 44)

основная 
группа 
(n = 44)

контрольная 
группа 
(n = 43)

основная 
группа 
(n = 44)

ПМ, 
пф. ед.

до 8.6 ± 0.17 8.9 ± 0.19 7.8 ± 0.24 7.4 ± 0.21
после 7.7 ± 0.18* 6.6 ± 0.17*# 7.6 ± 0.21 7.0 ± 0.15#

ОНК, 
пф. ед.

до 2.5 ± 0.07 2.8 ± 0.08 3.0 ± 0.11 2.8 ± 0.09
после 2.9 ± 0.11* 3.7 ± 0.10*# 3.1 ± 0.12 3.3 ± 0.13*

ПШ, 
отн. ед.

до 3.4 ± 0.10 3.2 ± 0.08 2.4 ± 0.08 2.7 ± 0.09
после 2.7 ± 0.07* 1.9 ± 0.05*# 2.5 ± 0.08 2.2 ± 0.07*#

MT, 
отн. ед.

до 4.2 ± 0.11 4.0 ± 0.06 3.3 ± 0.15 3.1 ± 0.12
после 3.5 ± 0.09* 2.8 ± 0.07*# 3.4 ± 0.16 3.3 ± 0.13

СПК, 
отн. ед.

до 180.8 ± 5.5 184.9 ± 5.6 193.9 ± 7.6 203.1 ± 8.2
после 198.5 ± 5.2* 256.1 ± 6.2*# 195.8 ± 7.7 229.0 ± 9.0*#

ПОМ, 
отн. ед.

до 1.4 ± 0.05 1.6 ± 0.04 1.6 ± 0.08 1.7 ± 0.07
после 1.6 ± 0.06* 2.1 ± 0.07*# 1.7 ± 0.08 1.9 ± 0.09

* Достоверное отличие от соответствующего показателя 
до реабилитации при p < 0.05; # достоверное отличие от 
соответствующего показателя контрольной группы при p < 0.05.
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