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Целью исследования явилось изучение эффективности лечения пациентов после артроскопической рекон-
струкции передней крестообразной связки с применением индивидуальной физической реабилитации. Мате-
риалы и методы. В исследование включены 834 пациента в возрасте 18–55 лет (464 мужчины и 370 женщин)  
с диагнозом «разрыв передней крестообразной связки коленного сустава». Пациенты были распределены на 
две группы: контрольную – 530 человек (302 мужчины и 228 женщин), которые получали стандартное после-
операционное лечение; основную – 304 человека (162 мужчины и 142 женщины), которые помимо стандарт-
ного послеоперационного лечения получали комплексную индивидуальную реабилитацию. Эффективность 
лечения оценивали с помощью субъективных ортопедических опросников в ходе динамического наблюдения  
(до операции и через 1 год после операции и реабилитации). Результаты. Спустя 1 год после артроскопической 
реконструкции передней крестообразной связки и физической реабилитации у пациентов основной группы 
установлены статистически значимо более высокие медианы эффективности лечения по данным ортопедиче-
ских опросников, чем у контрольной. Важно также отметить, что пациенты основной группы статистически 
значимо чаще демонстрировали высокие показатели эффективности лечения по сравнению с представителями 
контрольной группы. Таким образом, исследование подтвердило, что применение комплексной индивидуаль-
ной реабилитации у пациентов, перенесших хирургическое вмешательство после разрыва передней кресто- 
образной связки, значимо улучшает их физическое и психическое состояние. 
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Повреждение передней крестообразной 
связки (ПКС) – это самая распространенная 
травма коленного сустава, которая существен-
но негативно влияет на физическое состояние, 
социальную адаптацию и качество жизни лю-
дей [1–2]. В развитых странах в год уровень 
подобного травматизма достигает 62–78 слу-
чаев на 100 тыс. человек [3]. Разрыв ПКС вы-
зывает посттравматическую переднезаднюю 
и вращательную нестабильность, которая не 
только влияет на повседневную деятельность 
и занятия спортом, но и способствует разви-
тию дегенеративно-дистрофических измене-
ний хрящевого покрова и мениска, повышая 
при этом риск развития посттравматического 
остеоартрита [4]. 

В настоящее время тактика лечения пациен- 
тов с повреждениями связочного аппарата ко-
ленного сустава в большинстве случаев подраз-
умевает выполнение хирургического реконструк-
тивного вмешательства. Так, в США ежегодно 
проводится около 200 тыс. первичных операций 
по реконструкции ПКС [5], в Англии – около  
30 тыс. [6], в Скандинавии – около 10 тыс. [7].

Многочисленные исследования указыва-
ют на то, что значительно увеличилось ис-
пользование субъективных ортопедических 
опросников и опросников качества жизни для 
всесторонней оценки эффективности проводи-
мого лечения и реабилитации. Восстановление 
функции коленного сустава и возвращение к 
прежней физической активности без повтор-
ных травм и хорошее качество жизни являются 
ключевыми показателями успешности физиче-
ской реабилитации пациентов [8–10]. 

Согласно последним литературным дан-
ным, эффективная индивидуальная физическая 
реабилитация пациентов после артроскопиче-
ской реконструкции ПКС является важным 
процессом, дополняющим хирургическое лече-
ние и направленным на восстановление функ-

ции коленного сустава, скорейшую репарацию 
использованной для трансплантации связки, а 
также на устранение дефицита силы, повыше-
ние массы четырехглавой мышцы и предотвра-
щение преждевременного развития посттрав-
матического остеоартрита [8, 11–14]. 

Цель данного исследования – изучение эф-
фективности лечения пациентов после артро-
скопической реконструкции ПКС с применени-
ем индивидуальной физической реабилитации.

Материалы и методы. В исследова-
ние включены 834 пациента (464 мужчины и  
370 женщин) в возрасте 18–55 лет с диагнозом 
«разрыв ПКС коленного сустава». Всем паци-
ентам была проведена артроскопическая ре-
конструкция ПКС коленного сустава с исполь-
зованием свободного аутотрансплантата из 
сухожилий полусухожильной и нежной мышц. 
При этом применялась одна и та же комбинация 
фиксаторов – «пуговица» для бедра (Endobutton 
Smith&Nephew; RigidLoop J&J) и интерферент-
ный винт (BIORCI Smith&Nephew; Absolute, 
Milagro J&J) для большеберцовой кости.

Участники исследования были распределены 
на группы – основную (304 пациента: 162 муж-
чины и 142 женщины) и контрольную (530 па-
циентов: 302 мужчины и 228 женщин). Пациен-
ты контрольной группы получали стандартное 
послеоперационное лечение. Представители 
основной группы помимо стандартного после-
операционного лечения получали комплексную 
индивидуальную реабилитацию, которая вклю-
чала механотерапию и физиотерапию (высоко-
частотная магнитотерапия, импульсные токи, 
фонофорез), гидрокинезиотерапию, криотера-
пию и электромиостимуляцию. Программа реа-
билитации была рассчитана на 6 недель.

Все пациенты подписали добровольное ин-
формированное согласие на участие в исследо-
вании, в соответствии с принципами Хельсинк-
ской декларации.

Radysh I.I. et al. J. Med. Biol. Res. (Clin. Med.)
Effectiveness of Rehabilitation... 2023, vol. 11, no. 1



56

Журн. мед.-биол. исследований (Клин. медицина) Радыш И.И. и др.
2023. Т. 11, № 1  Оценка эффективности реабилитации...

Эффективность лечения оценивали с помо-
щью субъективных ортопедических опросников 
в ходе динамического наблюдения (до операции и 
через 1 год после операции и реабилитации). Ис-
пользовали «Опросник субъективной оценки ка-
чества жизни Lysholm–Gillquist» [15], International 
Knee Documentation Committee Subjective Knee 
Form (IKDC 2000) [16] и Cincinnati Knee Rating 
System (CKRS) [17], результаты оценивали в бал-
лах. Максимальные значения каждой шкалы рав-
няются 100 баллам, а минимальные – 0 баллов. 
Чем выше балл по шкале, тем менее выражены 
симптомы и жалобы и более высок функциональ-
ный статус респондента.

Для расчета эффективности лечения ис-
пользовали формулу

}{ 21
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где х1, х2 – показатели до и после лечения соот-
ветственно.

Эффективность лечения представляли в ус-
ловных единицах, данные интерпретировали 
следующим образом: менее 0,2 – низкая; 0,2–0,4 – 
умеренная; 0,5–0,7 – средняя; 0,8–1,0 – высокая. 
Бóльшая оценка эффективности соответствует 
лучшему восстановлению пациента после рекон-
струкции ПКС и реабилитации.

Статистическую обработку данных осущест-
вляли в программе Statistica 12.0 (StatSoft, Inc.). 
Предварительно проводили анализ данных рас-
сматриваемых показателей на нормальность 
распределения (критерий Шапиро–Уилка). 
При помощи непараметрических критериев 
Манна–Уитни (U) и Вилкоксона (T) сравнива-
ли независимые выборки. Критический уро-
вень значимости p в работе при проверке ста-
тистических гипотез принимался равным 0,05. 
Критерий Пирсона χ2 использовали для объ-
ективной оценки результата лечения. Данные 
представляли в виде медианы (Me), первого 
(Q1) и третьего (Q3) квартилей. Для определе-
ния корреляционных взаимосвязей применяли 
коэффициент ранговой корреляции Спирмена 
(при р < 0,05).

Результаты. Анализ медиан антропометри-
ческих параметров не выявил статистически зна-
чимых различий между группами (р > 0,05). Воз-
раст обследуемых в основной группе составил 
30 (26–36) лет, в контрольной – 31 (26–38) год; 
индекс массы тела в основной группе – 24,2 
(22,5–25,8) кг/м2, в контрольной – 24,3 (22,6–
26,5) кг/м2. Это говорит о том, что группы были 
сформированы корректно. 

Результаты опроса представлены в табл. 1.

Таблица 1
ОЦЕНКА ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ПАЦИЕНТОВ 

ДО И ПОСЛЕ АРТРОСКОПИЧЕСКОЙ РЕКОНСТРУКЦИИ ПКС И ФИЗИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ  
(по данным ортопедических опросников), Ме (Q1–Q3), баллы

FUNCTIONAL STATE OF PATIENTS BEFORE AND AFTER ACL RECONSTRUCTION  
AND PHYSICAL REHABILITATION (according to orthopaedic questionnaires data), Ме (Q1–Q3), scores

Опросник/
шкала

Основная группа (n = 304) Контрольная группа (n = 530)

до операции
и реабилитации

после операции
и реабилитации

до операции
и реабилитации

после операции
и реабилитации

IKDC 2000 33,1 (26,9–38,2) 92,4 (88,5–94,4)*# 32,2 (28,4–38,2) 89,1 (85,1–93,1)#

Lysholm–Gillquist 35 (32–42) 93 (90–95)*# 38 (31–43) 90 (87–94)#

CKRS 35 (29–39) 92 (86–95)*# 35 (30–40) 89 (83–93)#

Примечание. Установлены статистические значимые различия: # – между группами после операции и реабили-
тации (р < 0,0001, T-критерий Вилкоксона); * – до и после операции и реабилитации (р < 0,0001, U-критерий 
Манна–Уитни). 
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У всех пациентов предоперационные зна-
чения медианы, согласно критериям опросни-
ка IKDC 2000, были менее 70 баллов, шкалы 
Lysholm–Gillquist – менее 65 баллов, шкалы 
CKRS – менее 30 баллов. Это свидетельствует 
о том, что все пациенты были отнесены в груп-
пу с неудовлетворительным функциональным 
состоянием коленного сустава, значительным 
ограничением физической активности и сни-
женным качеством жизни [15–17].

Анализ полученных данных установил, 
что спустя 1 год после реконструкции ПКС и 
физической реабилитации медианы показате-
лей субъективных ортопедических опросников 
значительно улучшились у всех пациентов по 
сравнению с предоперационными показате-
лями (р < 0,0001 по T-критерию Вилкоксона). 
При этом значимо более высокие медианы по 
шкалам IKDC 2000, Lysholm–Gillquist и CKRS 
у пациентов основной группы говорят о более 
высокой субъективной оценке функции колен-
ного сустава, чем у представителей контроль-
ной группы (р < 0,0001 по U-критерию Ман-
на–Уитни).

В табл. 2 отражена эффективность лече-
ния пациентов по данным ортопедических 
опросников спустя 1 год после операции и 
реабилитации. У пациентов основной группы 
установлены более высокие медианы эффек-
тивности, чем у контрольной (р < 0,0001 по 
U-критерию Манна–Уитни). Это говорит о бо-

лее раннем и полном восстановлении функции 
травмированного колена при индивидуальной 
реабилитации.

При изучении корреляционных отношений 
между медианами эффективности по разным 
шкалам установлено: коэффициент корреля-
ции между показателями опросников IKDC 
2000 и Lysholm–Gillquist в основной группе 
был равен 0,82, в контрольной – 0,71; коэф-
фициенты корреляции между показателями 
опросников IKDC 2000 и CKRS составили 
0,78 и 0,67 соответственно, между данными 
опросников Lysholm–Gillquist и CKRS – 0,75 
и 0,69 соответственно. Это свидетельствует о 
более высокой прямой взаимосвязи между по-
казателями опросников после операции и ре-
абилитации у пациентов основной группы по 
сравнению с контрольной.

Анализ полученных данных (табл. 3, см. 
с. 58) выявил статистически значимые раз-
личия эффективности лечения по данным 
ортопедических опросников через 1 год по-
сле реконструкции ПКС и физической реаби-
литации. Так, значение критерия χ2 Пирсона 
было выше критического (табличного) (для 
df = 2 и α = 0,001 χ2 = 13,82). При этом ре-
зультаты свидетельствуют о более высоких 
значениях эффективности лечения пациентов 
основной группы и менее полном восстанов-
лении функции травмированного колена у 
контрольной группы.

Таблица 2
ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ ЧЕРЕЗ 1 год  

ПОСЛЕ АРТРОСКОПИЧЕСКОЙ РЕКОНСТРУКЦИИ ПКС И ФИЗИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ  
(по данным ортопедических опросников), Ме (Q1–Q3), у. е.
TREATMENT EFFECTIVENESS IN PATIENTS 1 YEAR  

AFTER ACL RECONSTRUCTION AND PHYSICAL REHABILITATION  
(according to orthopaedic questionnaires data), Ме (Q1–Q3), conventional units

Опросник/шкала Основная группа
(n = 304)

Контрольная группа
(n = 530)

IKDC 2000 0,72 (0,64–0,78)* 0,64 (0,58–0,71)*
Lysholm–Gillquist 0,70 (0,61–0,74)* 0,59 (0,54–0,70)*
CKRS 0,71 (0,63–0,75)* 0,62 (0,55–0,69)*

Примечание: * – установлены статистически значимые различия между группами (р < 0,00001, U-критерий 
Манна–Уитни). 



58

Обсуждение. В современной ортопедиче-
ской практике использование интегральных 
балльных систем оценки эффективности лече-
ния постепенно становится стандартом. При 
этом данные субъективных ортопедических 
опросников используются как инструмент по-
лучения исчерпывающего представления о тя-
жести течения заболевания и статусе пациента 
в процессе лечения и реабилитации [9–10, 18]. 

Установлено, что у пациентов основной 
группы до операции выявлены низкие медиа-
ны по шкалам субъективных ортопедических 
опросников, что свидетельствует о снижении 
физической активности и ухудшении качества 
жизни. Наши данные согласуются с результата-
ми работ других авторов [10, 15–16], где пока-
зано, что разрыв ПКС коленного сустава оказы-
вает отрицательное влияние на субъективную 
оценку качества жизни пациентов.

Многочисленные исследования демонстри-
руют, что для восстановления функции колен-

ного сустава после хирургического лечения 
необходима соответствующая и тщательно 
разработанная стратегия послеоперационной 
физической реабилитации, позволяющая без-
опасно и эффективно вернуться к функцио-
нальной деятельности (повседневной жизни и 
спортивной деятельности), предотвратить пре-
ждевременное развитие посттравматического 
остеоартрита и повторные повреждения свя-
зочного аппарата и хрящевой поверхности, а 
также улучшить качество жизни [18–21]. 

Наше исследование установило, что через  
1 год после операции и реабилитации в основ-
ной группе пациентов медианы эффективно-
сти лечения были выше, чем в контрольной: 
по данным опросника IKDC 2000 – 0,72 у. е. 
против 0,64 у. е., по шкале Lysholm–Gillquist –  
0,70 у. е.  против 0,59 у. е.; по опроснику  
CKRS – 0,71 у. е. против 0,62 у. е. Эти данные 
согласуются с результатами работ других авто-
ров [12, 19, 22], в которых отмечено более эф-

Таблица 3
РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ ПО ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ  

ЧЕРЕЗ 1 год ПОСЛЕ АРТРОСКОПИЧЕСКОЙ РЕКОНСТРУКЦИИ ПКС  
И ФИЗИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ (по данным ортопедических опросников), Ме (Q1–Q3), %

DISTRIBUTION OF PATIENTS BY TREATMENT EFFECTIVENESS  
1 YEAR AFTER ACL RECONSTRUCTION AND PHYSICAL REHABILITATION  

(according to orthopaedic questionnaires data), Ме (Q1–Q3), %

Группа
Эффективность лечения

Статистика
высокая средняя умеренная низкая

International Knee Documentation Committee Subjective Knee Form (IKDC 2000)

Основная 62,2 33,9 3,9 0 χ2 = 58,92;
df  = 2;

p = 0,000000Контрольная 34,9 55,8 9,3 0

Опросник субъективной оценки качества жизни Lysholm–Gillquist

Основная 52,6 41,1 6,3 0 χ2 = 44,64;
df  = 2;

p = 0,000000Контрольная 29,4 59,4 11,2 0
Cincinnati Knee Rating System (CKRS)

Основная 56,9 37,2 5,9 0 χ2 = 63,18;
df  = 2;

p = 0,000000Контрольная 29,2 57,7 13,1 0
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фективное восстановление функции коленного 
сустава после реконструкции ПКС при физиче-
ской реабилитации. 

Таким образом, исследование показало 
высокую эффективность артроскопической 
реконструкции ПКС с применением ком-
плексной индивидуальной реабилитации: 
пациенты основной группы, по данным 
субъективных ортопедических опросников, 
через 1 год после операции практически не 

испытывали ограничений в выполнении фи-
зических нагрузок, обладали высоким уров-
нем психических, личностных и функцио-
нальных качеств, что говорит о возвращении 
к привычной физической активности и спор-
тивным нагрузкам. Можно заключить, что 
индивидуальная реабилитация таких паци-
ентов значительно улучшает их физическое 
и психическое состояние. 

Конфликт интересов отсутствует.
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EFFECTIVENESS OF REHABILITATION AFTER ARTHROSCOPIC ANTERIOR 
CRUCIATE LIGAMENT RECONSTRUCTION

The aim of this paper was to study treatment effectiveness in patients after arthroscopic anterior 
cruciate ligament (ACL) reconstruction using individualized physical rehabilitation. Materials and 
methods. The study included 834 subjects aged 18–54 years (464 men and 370 women) diagnosed with 
ACL rupture. The patients were divided into two groups: the main group of 304 subjects (162 men and 
142 women), who, in addition to standard treatment, received comprehensive individualized rehabilitation, 
and the control group of 530 subjects (302 men and 228 women), who underwent standard postoperative 
rehabilitation. Treatment effectiveness was assessed using subjective orthopaedic questionnaires 
during follow-ups (before surgery and 1 year after surgery and rehabilitation). Results. One year after 
arthroscopic ACL reconstruction and physical rehabilitation, statistically significantly higher medians of 
treatment effectiveness were established according to orthopaedic questionnaires in patients of the main 
group than in those of the control group. It is important to note that the subjects from the main group 
statistically significantly more often demonstrated high rates of treatment effectiveness compared with 
the representatives of the control group. Thus, comprehensive individualized rehabilitation of patients that 
underwent surgery after ACL rupture significantly improves their physical and mental state.

Keywords: postoperative rehabilitation, comprehensive individualized rehabilitation, treatment 
effectiveness,  anterior  cruciate  ligament  rupture,  arthroscopic  reconstruction,  orthopaedic 
questionnaires.
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