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Аннотации:
Рассмотрены современные методики 
восстановительного лечения при по-
вреждении коленного сустава. Пока-
заны направления решения проблем 
нозологии спортивного травматизма, 
частоты травм опорно-двигательного 
аппарата, методов лечения и техно-
логий восстановления спортсменов. 
Установлено, что развитие малоин-
вазивных эндоскопических методов 
лечения позволяет минимизировать 
негативное воздействие послео-
перационных осложнений. Также 
максимально возможно сохранить 
структуру и функции поврежденного 
мениска, сократить сроки восстанов-
ления.  Акцентируется внимание на 
необходимость разработки системы 
реабилитационных мероприятий, по-
зволяющих восстанавливать специ-
фические двигательные качества и 
навыки спортсмена.

Мох'д Халіл Мох'д Абдель Кадер,  Ніка-
норов О.К. Сучасний погляд на фізич-
ну реабілітацію при ушкодженні меді-
ального меніску колінного суглобу у 
спортсменів. Розглянуті сучасні методи-
ки відбудовного лікування при ушкоджен-
ні колінного суглоба. Показані напрямки 
вирішення проблем нозології спортивно-
го травматизму, частоти травм опорно-
рухового апарата, методів лікування й 
технологій відновлення спортсменів. 
Установлено, що розвиток малоінвазив-
них ендоскопічних методів лікування до-
зволяє мінімізувати негативний вплив 
післяопераційних ускладнень. Також мак-
симально можливо зберегти структуру й 
функції ушкодженого меніска, скоротити 
строки відновлення.  Акцентується увага 
на необхідності розробки системи реабі-
літаційних заходів, що дозволяють від-
новлювати специфічні рухові якості й на-
вички спортсмена.
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of the physical  rehabilitation 
of  damaged  medial meniscus  in  the 
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methods of rehabilitation for the knee 
injury. It is shown the directions of 
problem solving nosology of sports 
injuries, the frequency of injuries of the 
musculoskeletal system, treatment and 
recovery technologies athletes. Found 
that the development of minimally invasive 
endoscopic treatment can minimize 
the negative impact of postoperative 
complications. Also, as much as possible 
to retain the structure and function of the 
damaged meniscus, reduce recovery 
times. Focuses on the need to develop 
a system of rehabilitation measures for 
restoring specific motor skills and the 
quality of the athlete.

Ключевые слова:
повреждение, мениск, спортсмен, 
малоинвазивный, артроскопия, вос-
становление.

ушкодження, меніск, спортсмен, 
малоінвазивний, артроскопія, 
відновлення.

damage, meniscus, athlete,  minimally-
invasive, arthroscopy, recovery. 

Введение. 1

Одной из актуальных проблем современной 
спортивной медицины и физической реабилитации 
остаются травмы опорно-двигательного аппарата 
спортсменов, которые составляют 40-50% общей па-
тологии [3].  

 Высокая частота повреждений менисков коленно-
го сустава у спортсменов обусловлена большой долей 
нагрузки, приходящейся на них, а также особенно-
стями их анатомического расположения и функций. 
По данным различных авторов соотношение частоты 
повреждений медиального и латерального менисков 
составляет от 3:1 до 10:1. Данная патология нередко 
приводит к временной или стойкой утрате двигатель-
ной функции, что в условиях острой спортивной кон-
куренции может негативно сказываться на дальней-
шей карьере спортсмена [6].

Развитие современных малоинвазивных методов 
оперативного лечения позволяет значительно со-
кратить время пребывания больного в стационаре и 
последующую реабилитацию, снизить негативное 
влияние послеоперационных осложнений, предупре-
дить дальнейшее развитие патологического процесса, 
ускорить сроки возвращения к занятиям спортом.

Одним из основных приоритетов спортивной 
травматологии является максимальное сохранение 
структуры и функции поврежденного мениска [2]. 
Тактика оперативного лечения повреждений мени-
сков продолжает оставаться предметом постоянных 
исследований и дискуссий. На качество заживления 
мениска могут оказывать влияние локализация, про-
тяженность и анатомический вид разрыва, давность 
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повреждения и возраст пациента, наличие сопут-
ствующих повреждений. Сшивание мениска и пар-
циальная менискэктомия при  использовании артро-
скопической техники, по мнению ряда авторов [1, 2], 
обеспечивает большую перспективу восстановления 
функции коленного сустава. Разработка современных 
комплексных программ восстановительной терапии 
для данного контингента, направленных на восста-
новление специфических двигательных качеств спор-
тсмена является актуальной проблемой современной 
физической реабилитации. 

Работа выполнена по плану НИР Национально-
го университета физического воспитания и спорта 
Украины.

Цель, задачи работы, материал и методы.
Целью работы является выявление наиболее пер-

спективных, патогенетически обусловленных, мето-
дов физической реабилитации при повреждении ме-
диального мениска коленного сустава у спортсменов. 

Для достижения поставленной цели был проведен 
анализ и обобщение зарубежной и отечественной спе-
циальной научно-методической литературы по вопро-
сам нозологии спортивного травматизма, современных 
малоинвазивных методов хирургического лечения и 
физической реабилитации при повреждении медиаль-
ного мениска коленного сустава у спортсменов.

Результаты исследования.
Современная система подготовки спортсмена ха-

рактеризуется высоким уровнем тренировочных и со-
ревновательных нагрузок. Суммарный годовой объем 
работы в различных видах спорта достигает 1300-1500 
часов [6]. Исключительно велики и соревновательные 
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нагрузки. Поступательный рост спортивных результа-
тов и усиление конкуренции оказывают значительное 
физическое и психоэмоциональное воздействие на 
организм человека, что в свою очередь приводит к ро-
сту спортивного травматизма.

В различных странах мира количество травм в 
спорте составляет 10-17% всех повреждений, тогда 
как число транспортных травм – 7,1% [3].

Изучение некоторыми авторами [7] вопросов нозо-
логии спортивного травматизма выявили, что основ-
ную массу повреждений составляют травмы опорно-
двигательного аппарата – около 45% (рис. 1). 

Согласно данным Международного олимпийского 
комитета, наибольшее количество травм приходится 
на нижние конечности спортсменов. На Олимпиаде в 
Пекине-2008 количество травм нижних конечностей 
составило 55% случаев от общего количества повреж-
дений опорно-двигательного аппарата. 

На основании анализа отечественной и зарубеж-
ной литературы было выявлено, что наиболее травми-
руемым в настоящее время остается коленный сустав, 
на долю которого приходится около 50% всей пато-

логии опорно-двигательного аппарата, из которой по-
вреждения менисков составляют от 49 до 92%  [3, 7].

Повреждения менисков коленного сустава встре-
чаются преимущественно у мужчин в возрасте 18-
30 лет и возникают вследствие непрямой травмы. 
Медиальный мениск менее подвижен, чем лате-
ральный, вследствие более прочного сращения с 
капсулой сустава глубокими пучками большеберцо-
вой коллатеральной связки сустава и краем сустав-
ной поверхности большеберцовой кости. Поэтому 
он повреждается в 8-9 раз чаще, чем латеральный. 
Наиболее частым механизмом травмы медиального 
мениска является резкая форсированная ротация ту-
ловища вместе с бедром кнутри при фиксированной 
стопе и одновременном разгибании ноги в коленном 
суставе [7]. Мениск может повреждаться и при рез-
ком приседании с элементом наружного отклоне-
ния голени и внутренней ротации бедра. При таком 
механизме травмы медиальный мениск попадает 
между суставной поверхностью бедренной и боль-
шеберцовой костей, ущемляется и раздавливается 
или разрывается.

Рис. 1. Нозология спортивных травм

Прочие заболевания  

Проктологические заболевания  

Гинекологические заболевания  

5,2  

0,2  

Неврологические заболевания  

Сердечно-сосудистые 
заболевания

Заболевание легких  

Заболевание верхних 
дыхательных путей  

Заболевания зубов  

3,8  

2,6  

3,9  

0,3  

Заболевания глаз  

Травмы и травматические   
заболевания

0,8  

8,5  

30,5  

44,1  

Характер травм, %  

0          5         10          15         20         25        30         35         40         45        50



84

та медико-біологічні 
проблеми фізичного 
виховання і спорту

ПЕДАГОГІКА 
ПСИХОЛОГІЯ

На сегодняшний день наиболее передовым мето-
дом диагностики и лечения внутрисуставной пато-
логии коленного сустава является артроскопия. По 
мнению большинства авторов [4, 6] информация о 
коленном суставе при артроскопии превосходит воз-
можности широкой артротомии.

Минимальная травматизация, низкий удельный 
вес осложнений являются характерными особенно-
стями артроскопии и общепризнанным фактом [2]. 
Особенно впечатляет сокращение сроков восстанов-
ления функции конечности после артроскопических 
операций по сравнению с артротомиями. По данным 
литературы, осложнения после артроскопии коленно-
го сустава имеют место в 0,2-9% случаев [1].

Основной целью физической реабилитации спор-
тсмена после оперативного лечения является полное 
восстановление спортивной работоспособности и 
скорейшее возвращение к спортивным нагрузкам.

Восстановление работоспособности спортсме-
нов для выполнения ими высококоординированных 
движений с большим физическим, психическим на-
пряжением, мобилизацией всех функциональных 
возможностей организма требует четкой, строго со-
гласованной деятельности различных звеньев двига-
тельного аппарата и способности организма к преодо-
лению максимальных физических нагрузок. 

Сохраняя многие черты, свойственные реабилита-
ции больных-неспортсменов, реабилитация спортсме-
нов в то же время остро специфична, прежде всего по 
конечным целям – восстановлению специфических 
двигательных качеств и навыков спортсменов, что 
требует иных форм организации, средств и методов 
восстановления [5].

В общем виде особенности реабилитации спор-
тсменов являются следующими:

раннее начало реабилитационных мероприятий;•	
комплексность используемых методов и средств •	
восстановления;
своеобразные этапы реабилитации;•	
 система долгосрочного планирования, включаю-•	
щая реабилитационный прогноз и сроки восстанов-
ления пациента;
система точного дозирования, оперативного контр-•	
оля и коррекции физической нагрузки;
экспертная оценка степени клинико-функционального •	
состояния спортсмена и его возможности возобно-
вить нормальный тренировочный процесс.

Важной особенностью лечения и реабилитации 
спортсменов после травм опорно-двигательного ап-
парата является достижение не только клинического, 
но и функционального восстановления с тем, чтобы 
обеспечить возможность включения спортсменов в 
тренировочный процесс без отрицательных послед-
ствий для здоровья, и добиться быстрейшего восста-
новления спортивной формы. Неполная реабилита-
ция после повреждений является причиной рецидива 
спортивных травм. 

В комплексе восстановительных мероприятий 

одно из основных мест занимает лечебная гимнасти-
ка, направленная на [6]:

профилактику мышечной атрофии (особенно атро-•	
фии мышц бедра);
профилактику деформирующего артроза коленного •	
сустава;
предупреждение перерастяжения травмированного •	
мениска поврежденной конечности (особенно по-
сле оперативного вмешательства на раннем этапе 
восстановления);
профилактику контрактур и тугоподвижности в ко-•	
ленном суставе;
профилактику образования внутренних спаек;•	
сокращение сроков восстановления двигательной ак-•	
тивности спортсмена, его трудо- и работоспособности.

Современная система физической реабилитации 
спортсменов после повреждения медиального мени-
ска коленного сустава характеризуется возможностью 
сокращения сроков восстановления, благодаря приме-
нению малоинвазивных хирургических методов лече-
ния и предусматривает ряд фаз     [6]:

Фаза I – острого посттравматического воспале-
ния, длящаяся не более одних суток, в ходе которой 
усиливается болевой синдром, появляется атония 
четырехглавой мышцы бедра. В этом периоде прово-
дятся изометрические и динамические упражнения, 
осуществляется полная нагрузка на оперированную 
конечность.

Фаза II – начального или первичного заживления, 
длящаяся 2-3 сутки после операции. На фоне сниже-
ния боли и уменьшения атонии четырехглавой мыш-
цы бедра расширяется двигательный режим, увеличи-
вается объем движений, проводится ходьба 3-4 раза в 
сутки по 3-5 мин.

Фаза III – позднего заживления. Длится с 4 по 21 
сутки. В этом периоде наблюдается отсутствие боле-
вого синдрома, нет выраженной атонии мышц бедра. 
В занятиях лечебной гимнастикой используются изо-
метрические упражнения, тренировка на велотрена-
жере, упражнения в воде, ходьба в течение 10-15 мин 
3-4 раза в день.

Фаза IV – восстановления. Начинается с 21-х 
суток и характеризуется восстановлением полно-
го объема движений в травмированной конечности, 
частичного восстановления силы и объема мышц 
бедра. Применяются изокинетические упражнения, 
занятия на тренажерах, ходьба на средние дистан-
ции несколько раз в неделю. Длительность фазы в 
среднем составляет 6 недель и при хорошей перено-
симости физических нагрузок, после ее окончания, 
пациентам рекомендуется постепенно увеличивать 
спортивные нагрузки.

Таким образом, развитие современных малотрав-
матичных методов хирургического лечения данного 
контингента больных требует разработки новых под-
ходов физической реабилитации, с учетом максималь-
ного сохранения структуры и функции поврежденного 
мениска, а также специфики избранного вида спорта.
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Выводы.
Повреждения менисков коленного сустава чаще 

всего встречаются у мужчин 18-30 лет и составляют 
от 49 до 92% патологии коленного сустава.

Наиболее современным методом хирургического 
лечения повреждений коленного сустава у спортсме-
нов является артроскопия, позволяющая снизить по-
слеоперационные осложнения и максимально сохра-
нить структуру и функции поврежденного мениска.

Физическая реабилитация спортсменов имеет ряд 
особенностей и направлена сокращение сроков восста-
новления, развитие специфических двигательных ка-
честв и навыков, присущих тому или иному виду спор-
та, поддержание физических кондиций спортсмена.

Дальнейшие исследования предполагается провести 
в направлении изучения проблем физической реабили-
тации спортсменов игровых видов спорта после рекон-
структивного восстановления медиального мениска.
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