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ВВЕДЕНИЕ 

 ЭТА КНИГА СОЗДАНА, ЧТОБЫ ПОМОЧЬ ВАМ В ВОССТАНОВЛЕНИИ 

ФУНКЦИИ И СТАБИЛЬНОСТИ КОЛЕННОГО СУСТАВА ПОСЛЕ ВЫПОЛНЕННОЙ 

РЕКОНСТРУКЦИИ ПОВРЕЖДЕННОЙ ПЕРЕДНЕЙ КРЕСТООБРАЗНОЙ СВЯЗКИ. ОНА 

СОДЕРЖИТ ПОДРОБНОЕ ОПИСАНИЕ ЛЕЧЕБНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ И ВОССТАНО-

ВИТЕЛЬНЫХ УПРАЖНЕНИЙ В СООТВЕТСТВИИ С РАЗЛИЧНЫМИ ПЕРИОДАМИ 

РЕАБИЛИТАЦИИ. 

 ЧТО ТАКОЕ ПЕРЕДНЯЯ КРЕСТООБРАЗНАЯ СВЯЗКА?  

ПЕРЕДНЯЯ КРЕСТООБРАЗНАЯ СВЯЗКА ЯВЛЯЕТСЯ ОДНОЙ ИЗ ВАЖНЫХ 

СВЯЗОК, ОБЕСПЕЧИВАЮЩИХ СТАБИЛЬНОСТЬ КОЛЕННОГО СУСТАВА (РИСУ-

НОК 1). ОНА СОЕДИНЯЕТ ЗАДНЮЮ ЧАСТЬ МЕЖМЫЩЕЛКОВОЙ ПОВЕРХНОСТИ 

ЛАТЕРАЛЬНОГО МЫЩЕЛКА БЕДРЕННОЙ КОСТИ С ПЕРЕДНЕЙ ЧАСТЬЮ СУС-

ТАВНОЙ ПОВЕРХНОСТИ ВЕРХНЕГО КОНЦА БОЛЬШЕБЕРЦОВОЙ КОСТИ. СВЯЗКА 

ОГРАНИЧИВАЕТ ЧРЕЗМЕРНОЕ СМЕЩЕНИЕ ГОЛЕНИ КПЕРЕДИ ОТНОСИТЕЛЬНО 

БЕДРА. КРОМЕ ТОГО, НАХОДЯЩИЕСЯ В НЕЙ НЕРВНЫЕ ОКОНЧАНИЯ В ОТВЕТ 

НА НАГРУЗКУ И ИЗМЕНЕНИЕ ПОЛОЖЕНИЯ СУСТАВА ДАЮТ СИГНАЛЫ МЫШ-

ЦАМ, СТАБИЛИЗИРУЮЩИМ КОЛЕНО. ТАКИМ ОБРАЗОМ, СОСТОЯТЕЛЬНАЯ ПЕ-

РЕДНЯЯ КРЕСТООБРАЗНАЯ СВЯЗКА ПРЕДУПРЕЖДАЕТ ПОДВЫВИХИ И НЕУС-

ТОЙЧИВОСТЬ В КОЛЕНЕ ПРИ ХОДЬБЕ, БЕГЕ, ПРЫЖКАХ, ТАНЦАХ, Т.Е. В СИ-

ТУАЦИЯХ, КОГДА ПРОИСХОДИТ ВНЕЗАПНОЕ ИЗМЕНЕНИЕ НАПРАВЛЕНИЯ 

ДВИЖЕНИЯ. 

 

РИСУНОК 1. ВИД ПЕРЕДНЕЙ КРЕСТООБРАЗНОЙ СВЯЗКИ КОЛЕННОГО СУС-

ТАВА  
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КАК ПРОИСХОДИТ ПОВРЕЖДЕНИЕ ПЕРЕДНЕЙ КРЕСТООБРАЗНОЙ 

СВЯЗКИ? 

РАЗРЫВЫ ПЕРЕДНЕЙ КРЕСТООБРАЗНОЙ СВЯЗКИ МОГУТ ПРОИСХОДИТЬ 

ПРИ ВНЕЗАПНОМ РЕЗКОМ СКРУЧИВАНИИ, ПЕРЕРАЗГИБАНИИ ИЛИ СГИБАНИИ 

КОЛЕНА ПРИ БЕГЕ,  ПРИЗЕМЛЕНИИ С ПРЫЖКА ИЛИ ВСЛЕДСТВИЕ УДАРА ПО 

КОЛЕНУ ИЛИ ГОЛЕНИ. НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫМИ ОБСТОЯТЕЛЬСТВАМИ ТРАВМЫ 

ЯВЛЯЮТСЯ СПОРТИВНЫЕ ИГРЫ (ФУТБОЛ, БАСКЕТБОЛ, ВОЛЕЙБОЛ, ТЕННИС И 

ДР.), БОРЬБА, КАТАНИЕ НА ГОРНЫХ ЛЫЖАХ. В БЫТУ – ЭТО ТАНЦЫ, ПРЫЖКИ, 

ПОДВЕРТЫВАНИЯ НА СКОЛЬЗКОЙ ИЛИ НЕУСТОЙЧИВОЙ ПОВЕРХНОСТИ, ДО-

РОЖНО-ТРАНСПОРТНЫЕ ПРОИСШЕСТВИЯ.    

В МОМЕНТ ТРАВМЫ ПОСТРАДАВШИЙ ОЩУЩАЕТ, ЧТО КОЛЕНО КАК 

БУДТО «ПОДКАШИВАЕТСЯ, ВЫЛЕТАЕТ И ВСТАЕТ НА МЕСТО». ПОДВЫВИХ СО-

ПРОВОЖДАЕТСЯ ОСТРОЙ БОЛЬЮ И НЕРЕДКО ОЩУЩЕНИЕМ «ТРЕСКА» В КО-

ЛЕНЕ. В СВЯЗИ С БЫСТРЫМ НАКОПЛЕНИЕМ В СУСТАВЕ КРОВИ В ТЕЧЕНИЕ 1-2 

ЧАСОВ КОЛЕНО УВЕЛИЧИВАЕТСЯ В ОБЪЕМЕ И СТАНОВИТСЯ ОТЕЧНЫМ, НА-

ПРЯЖЕННЫМ, ТЕПЛЫМ И БОЛЕЗНЕННЫМ. ДОПОЛНИТЕЛЬНО ПРИ ТРАВМЕ МО-

ГУТ ПОВРЕЖДАТЬСЯ И ДРУГИЕ СТРУКТУРЫ СУСТАВА (МЕНИСКИ, СУСТАВНОЙ 

ХРЯЩ, БОКОВЫЕ СВЯЗКИ). В ОСТРОМ ПЕРИОДЕ ТРАВМЫ ЛЕЧЕНИЕ ОБЫЧНО 

СОСТОИТ ИЗ ПРИМЕНЕНИЯ ПОКОЯ, ВОЗВЫШЕННОГО ПОЛОЖЕНИЯ НОГИ, ХО-

ЛОДА, ЭЛАСТИЧНОЙ КОМПРЕССИРУЮЩЕЙ ПОВЯЗКИ И ОГРАНИЧЕНИЯ ОПОР-

НОЙ НАГРУЗКИ ПРИ ХОДЬБЕ (КОСТЫЛИ). 

 

КАК ВЕДЕТ СЕБЯ КОЛЕНО БЕЗ ПЕРЕДНЕЙ КРЕСТООБРАЗНОЙ СВЯЗ-

КИ? 

К СОЖАЛЕНИЮ, РАЗОРВАННАЯ ПЕРЕДНЯЯ КРЕСТООБРАЗНАЯ СВЯЗКА 

САМОСТОЯТЕЛЬНО НЕ СРАСТАЕТСЯ. ЕЕ МОЖНО ЛИБО РЕКОНСТРУИРОВАТЬ 

ПУТЕМ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ОПЕРАЦИИ, ЛИБО ОСТАВИТЬ КАК ЕСТЬ. КОНЕЧНО, 

КОЛЕНО ПРИ ОБЫЧНЫХ ПОВСЕДНЕВНЫХ НАГРУЗКАХ МОЖЕТ РАБОТАТЬ И БЕЗ 

ПЕРЕДНЕЙ КРЕСТООБРАЗНОЙ СВЯЗКИ. МНОГИЕ ПАЦИЕНТЫ В ВОЗРАСТЕ ЗА 

ТРИДЦАТЬ И НЕ ЗАНИМАЮЩИЕСЯ СПОРТОМ МОГУТ ЧУВСТВОВАТЬ СВОЕ КО-

ЛЕНО В ОБЫЧНОЙ СПОКОЙНОЙ ЖИЗНИ ВПОЛНЕ НОРМАЛЬНЫМ, ДАЖЕ ЕСЛИ 

СВЯЗКА ПОВРЕЖДЕНА. НО НАДО ИМЕТЬ В ВИДУ, ЧТО ТРАВМИРОВАННОЕ КО-

ЛЕНО В ПОСЛЕДУЮЩЕМ МОЖЕТ ПОДВОРАЧИВАТЬСЯ ПРИ РАЗЛИЧНЫХ СИ-

ТУАЦИЯХ В БЫТУ, ТРУДЕ И СПОРТЕ, КОГДА ПРОИСХОДИТ БЫСТРОЕ ИЗМЕНЕ-

НИЕ НАПРАВЛЕНИЯ ДВИЖЕНИЯ ТЕЛА. ТО ЕСТЬ, ВАШЕ КОЛЕНО МОЖЕТ БЫТЬ 
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НЕСТАБИЛЬНЫМ. ПРИ ПОВТОРНЫХ ПОДВЫВИХАХ МОГУТ ДОПОЛНИТЕЛЬНО 

СТРАДАТЬ МЕНИСКИ И СУСТАВНОЙ ХРЯЩ. А ИХ ПОВРЕЖДЕНИЕ СО ВРЕМЕ-

НЕМ ВЛЕЧЕТ ЗА СОБОЙ РАЗВИТИЕ ДЕГЕНЕРАТИВНО-ДИСТРОФИЧЕСКОГО ПРО-

ЦЕССА В СУСТАВЕ – АРТРОЗА. ЭТИ ИЗМЕНЕНИЯ НЕОБРАТИМЫ И, ПОСТЕПЕН-

НО ПРОГРЕССИРУЯ, СУЩЕСТВЕННО НАРУШАЮТ ФУНКЦИЮ КОЛЕНА.  

ЕСЛИ ВЫ В ЗРЕЛОМ ВОЗРАСТЕ ИЛИ ВЕДЕТЕ МАЛОПОДВИЖНЫЙ ОБРАЗ 

ЖИЗНИ И НЕ ИСПЫТЫВАЕТЕ В ПОВСЕДНЕВНЫХ СИТУАЦИЯХ НЕСТАБИЛЬНО-

СТИ КОЛЕНА, ТО ВЫ МОЖЕТЕ ВОЗДЕРЖАТЬСЯ ОТ ОПЕРАЦИИ. ГИМНАСТИКА, 

УКРЕПЛЕНИЕ МЫШЦ БЕДРА И ПОДДЕРЖАНИЕ ХОРОШЕГО МЫШЕЧНОГО КОН-

ТРОЛЯ, А ТАКЖЕ НОШЕНИЕ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО ОРТЕЗА (ПРИ ДЛИТЕЛЬНЫХ 

ПОХОДАХ, БЕГЕ, СПОРТИВНЫХ ИГРАХ) ПОМОЖЕТ ВАМ ЗАЩИТИТЬ КОЛЕНО ОТ 

ПОВТОРНЫХ ТРАВМ. НО ЕСЛИ ВЫ МОЛОДЫ, ФИЗИЧЕСКИ АКТИВНЫ И НАМЕ-

РЕНЫ ЗАНИМАТЬСЯ СПОРТОМ, ТО ОПЕРАЦИЯ ВАМ НЕОБХОДИМА, Т.К. ВЕРО-

ЯТНОСТЬ ПОВТОРНЫХ ТРАВМ И ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ ПОВРЕЖДЕНИЙ ОЧЕНЬ 

ВЫСОКА. 

 

ЧТО ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ ОПЕРАЦИЯ РЕКОНСТРУКЦИИ ПЕРЕД-

НЕЙ КРЕСТООБРАЗНОЙ СВЯЗКИ? 

ЦЕЛЬЮ ОПЕРАЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ СОЗДАНИЕ «НОВОЙ СВЯЗКИ» С ИСПОЛЬ-

ЗОВАНИЕМ ЗАМЕНИТЕЛЯ (ТРАНСПЛАНТАТА) ИЗ СУХОЖИЛЬНОЙ ТКАНИ. СЕ-

ГОДНЯ В КАЧЕСТВЕ ТРАНСПЛАНТАТА НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ИСПОЛЬЗУЮТ СОБ-

СТВЕННЫЕ ТКАНИ ПАЦИЕНТА: СРЕДНЮЮ ТРЕТЬ СВЯЗКИ НАДКОЛЕННИКА С 

КОСТНЫМИ КОНЦАМИ ОТ НАДКОЛЕННИКА И БУГРИСТОСТИ БОЛЬШЕБЕРЦО-

ВОЙ КОСТИ ИЛИ СУХОЖИЛИЯ ПОДКОЛЕННЫХ МЫШЦ (РИСУНОК 2). ИНОГДА В 

КАЧЕСТВЕ АЛЬТЕРНАТИВЫ МОГУТ БЫТЬ ИСПОЛЬЗОВАНЫ АЛЛОГЕННЫЕ ДО-

НОРСКИЕ СУХОЖИЛИЯ, Т.Е. КОНСЕРВИРОВАННЫЕ СУХОЖИЛИЯ ОТ ТРУПА. 

КОНЦЫ ТРАНСПЛАНТАТА ЗАКРЕПЛЯЮТ В ЗАСВЕРЛЕННЫХ КОСТНЫХ КАНА-

ЛАХ С ПОМОЩЬЮ СПЕЦИАЛЬНЫХ ФИКСАТОРОВ – ИМПЛАНТОВ, ВЫПОЛНЕН-

НЫХ ИЗ МЕТАЛЛА ИЛИ ПОЛИМЕРНЫХ РАССАСЫВАЮЩИХСЯ МАТЕРИАЛОВ. 

ОПЕРАЦИЯ МОЖЕТ БЫТЬ ВЫПОЛНЕНА ПОД РАЗЛИЧНЫМИ МЕТОДАМИ 

АНЕСТЕЗИИ. НАИБОЛЕЕ РАЦИОНАЛЬНОЙ ДЛЯ ДАННОЙ ОПЕРАЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

РЕГИОНАЛЬНАЯ АНЕСТЕЗИЯ – ПРОВОДНИКОВАЯ, СПИНАЛЬНАЯ ИЛИ ЭПИДУ-

РАЛЬНАЯ. ДЛЯ ПОВЫШЕНИЯ КОМФОРТНОСТИ И СНИЖЕНИЯ ПСИХОЛОГИЧЕ-

СКОГО СТРЕССА ВО ВРЕМЯ ОПЕРАЦИИ ВАМ ДОПОЛНИТЕЛЬНО МОЖЕТ БЫТЬ 

ОБЕСПЕЧЕН МЕДИКАМЕНТОЗНЫЙ СОН.  
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ОПЕРАЦИЮ В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ ВЫПОЛНЯЮТ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 

АРТРОСКОПИЧЕСКОЙ ТЕХНИКИ, Т.Е. ЧЕРЕЗ 2-3 РАЗРЕЗА ПО 0,5 СМ ДЛИНОЙ. 

ДОПОЛНИТЕЛЬНО ХИРУРГ СДЕЛАЕТ ОДИН ИЛИ ДВА РАЗРЕЗА КОЖИ ПО 3-5 СМ 

ДЛИНОЙ, ЧТОБЫ ВЗЯТЬ СУХОЖИЛИЕ ДЛЯ ЗАМЕЩЕНИЯ ПОВРЕЖДЕННОЙ 

СВЯЗКИ (РИСУНОК 3). ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ОПЕРАЦИИ СОСТАВЛЯЕТ ПРИМЕРНО 1-2 

ЧАСА. 

РИСУНОК 2.  РЕКОНСТРУКЦИЯ ПЕРЕДНЕЙ КРЕСТООБРАЗНОЙ СВЯЗКИ 

ТРАНСПЛАНТАТОМ ИЗ СВЯЗКИ НАДКОЛЕННИКА (А), ИЗ ПОДКОЛЕННЫХ 

СУХОЖИЛИЙ (Б) 

 

   
  А       Б 

 

РИСУНОК 3. ВЗЯТИЕ ТРАНСПЛАНТАТА ИЗ СРЕДНЕЙ ТРЕТИ СВЯЗКИ НАД-

КОЛЕННИКА (А), ВЫДЕЛЕНИЕ ПОДКОЛЕННЫХ СУХОЖИЛИЙ (Б)  

 

   
  А       Б 
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КАКИЕ ОСЛОЖНЕНИЯ ВОЗМОЖНЫ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ? 

1. ОБЩИЕ ОСЛОЖНЕНИЯ ЛЮБОЙ ОПЕРАЦИИ: 

- БОЛЬ В ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ; 

- КРОВОТОЧИВОСТЬ И ОБРАЗОВАНИЕ ГЕМАТОМЫ В ХИРУРГИЧЕСКОЙ 

РАНЕ;  

- ИНФЕКЦИЯ В ХИРУРГИЧЕСКОЙ РАНЕ; 

- ТРОМБОЗЫ ВЕН ГОЛЕНИ И БЕДРА. 

2. ОСЛОЖНЕНИЯ ПОСЛЕ ДАННОГО ВИДА ОПЕРАЦИИ: 

- ПОВРЕЖДЕНИЯ ПОДКОЖНЫХ НЕРВОВ ВОКРУГ КОЛЕННОГО СУСТА-

ВА; 

- ИНФЕКЦИЯ В КОЛЕННОМ СУСТАВЕ;  

- ПЕРЕЛОМЫ НАДКОЛЕННИКА; 

- ДИСКОМФОРТ В ПЕРЕДНЕМ ОТДЕЛЕ КОЛЕНА; 

- ОГРАНИЧЕНИЕ ПОДВИЖНОСТИ КОЛЕНА (КОНТРАКТУРА); 

- РЕЦИДИВ НЕСТАБИЛЬНОСТИ КОЛЕНА; 

- ВЫРАЖЕННАЯ БОЛЕЗНЕННОСТЬ И ТУГОПОДВИЖНОСТЬ КОЛЕННОГО 

СУСТАВА (КОМПЛЕКСНЫЙ РЕГИОНАЛЬНЫЙ БОЛЕВОЙ СИНДРОМ). 

 РАЗУМЕЕТСЯ, ХИРУРГ ДОЛЖЕН ПРЕДПРИНЯТЬ ВСЕ ВОЗМОЖНЫЕ МЕРЫ, 

НАПРАВЛЕННЫЕ НА ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ ОСЛОЖНЕ-

НИЙ, А ПРИ ИХ ВОЗНИКНОВЕНИИ – ЛЕЧИТЬ ИХ. НО НЕ ВСЕ ЗАВИСИТ ОТ ХИ-

РУРГА. ВО МНОГОМ КАЧЕСТВО ВОССТАНОВЛЕНИЯ ФУНКЦИИ КОЛЕНА БУДЕТ 

ЗАВИСЕТЬ И ОТ ВАШИХ ДЕЙСТВИЙ В ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ. ТЕМ 

НЕ МЕНЕЕ, МЫ ДОЛЖНЫ ПОНИМАТЬ, ЧТО, К СОЖАЛЕНИЮ, В МЕДИЦИНЕ НЕ-

ВОЗМОЖНО ПОЛНОСТЬЮ ИСКЛЮЧИТЬ ВЕРОЯТНОСТЬ ОСЛОЖНЕНИЙ. 

 

 КАК СКОРО ВЫ ПОПРАВИТЕСЬ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ? 

 ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ ВЫ НЕСКОЛЬКО ДНЕЙ ПРОВЕДЕТЕ В СТАЦИОНАРЕ, 

ГДЕ БУДЕТ ПРОВОДИТЬСЯ ЛЕЧЕНИЕ, НАПРАВЛЕННОЕ НА ОБЕСПЕЧЕНИЕ БЛА-

ГОПРИЯТНОГО ЗАЖИВЛЕНИЯ РАН. КОЛЕНО БУДЕТ ОБЕЗДВИЖЕНО ГИПСОВОЙ 

ЛОНГЕТОЙ ИЛИ СЪЕМНОЙ ФИКСИРУЮЩЕЙ ШИНОЙ – ОРТЕЗОМ. В ТЕЧЕНИЕ 

ПЕРВЫХ 1-2 СУТОК В КОЛЕНЕ БУДЕТ СТОЯТЬ ДРЕНАЖНАЯ ТРУБКА, ГЕРМЕ-

ТИЧНО СОЕДИНЕННАЯ С ПЛАСТИКОВОЙ ЕМКОСТЬЮ ДЛЯ УДАЛЕНИЯ ПОСЛЕ-

ОПЕРАЦИОННОЙ КРОВИ ИЗ ПОЛОСТИ СУСТАВА. ВЫ СМОЖЕТЕ ВСТАВАТЬ С 

КРОВАТИ  И ХОДИТЬ С ПОМОЩЬЮ КОСТЫЛЕЙ БЕЗ НАГРУЗКИ НА НОГУ СО 2-3-

Х СУТОК ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ. ВАМ БУДУТ РЕКОМЕНДОВАНЫ НЕКОТОРЫЕ ФИ-
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ЗИЧЕСКИЕ УПРАЖНЕНИЯ ДЛЯ УЛУЧШЕНИЯ ТОНУСА МЫШЦ. ЗАЖИВЛЕНИЕ 

ХИРУРГИЧЕСКИХ РАН ПРОИСХОДИТ В ТЕЧЕНИЕ 10-14 ДНЕЙ, ТОГДА ВАМ БУ-

ДУТ СНЯТЫ ОПЕРАЦИОННЫЕ ШВЫ.   

 ПОСЛЕ ЗАЖИВЛЕНИЯ РАН ВАМ БУДЕТ ПРЕДПИСАНО НОШЕНИЕ ФУНК-

ЦИОНАЛЬНОГО ОРТЕЗА С РЕГУЛИРУЕМЫМИ ШАРНИРАМИ ДЛЯ ЗАЩИТЫ НО-

ВОЙ СВЯЗКИ ОТ ПОВРЕЖДЕНИЯ В ПЕРИОД ВОССТАНОВЛЕНИЯ ПОДВИЖНО-

СТИ, ОПОРОСПОСОБНОСТИ И МЫШЕЧНОГО КОНТРОЛЯ ОПЕРИРОВАННОЙ НО-

ГИ. ВАМ БУДЕТ НЕОБХОДИМО ДОБРОСОВЕСТНО ВЫПОЛНЯТЬ КОМПЛЕКС 

ВОССТАНОВИТЕЛЬНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ СОГЛАСНО ПРЕДЛОЖЕННОЙ ПРО-

ГРАММЕ, РЕГУЛЯРНО ПОДДЕРЖИВАЯ КОНТАКТ С ХИРУРГОМ И ВРАЧОМ-

ФИЗИОТЕРАПЕВТОМ. ХОДЬБА С ПОЛНОЙ НАГРУЗКОЙ НА НОГУ БУДЕТ РАЗРЕ-

ШЕНА ПРИМЕРНО ЧЕРЕЗ 4-6 НЕДЕЛЬ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ ПРИ УСЛОВИИ ВОС-

СТАНОВЛЕНИЯ МЫШЕЧНОГО КОНТРОЛЯ И ОТСУТСТВИЯ ПОСЛЕОПЕРАЦИОН-

НОГО ОТЕКА СУСТАВА. ПОСЛЕ 6 НЕДЕЛЬ ВЫ МОЖЕТЕ СЕСТЬ ЗА РУЛЬ АВТО-

МАШИНЫ И ВЕРНУТЬСЯ К ПОВСЕДНЕВНОЙ БЫТОВОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ И НЕ-

ФИЗИЧЕСКОМУ ТРУДУ.  

 СЛЕДУЕТ ПОНИМАТЬ, ЧТО ПРИЖИВЛЕНИЕ ТРАНСПЛАНТАТА В КО-

ЛЕННОМ СУСТАВЕ ПРОИСХОДИТ В ТЕЧЕНИЕ 12 НЕДЕЛЬ С МОМЕНТА 

ОПЕРАЦИИ. В ЭТОТ ПЕРИОД НОВАЯ СВЯЗКА НАИБОЛЕЕ СЛАБАЯ И РАНИМАЯ. 

ПОЭТОМУ ВЫ ДОЛЖНЫ В ЭТОТ ПЕРИОД ВЕСТИ СЕБЯ ОСТОРОЖНО И ИСКЛЮ-

ЧИТЬ ВОЗМОЖНОСТЬ ЧРЕЗМЕРНОЙ НАГРУЗКИ НА СВЯЗКУ. НЕЛЬЗЯ БЕГАТЬ, 

ТАНЦЕВАТЬ, ПРЫГАТЬ, ПРИЗЕМЛЯТЬСЯ С ВЫСОТЫ НА ОПЕРИРОВАННУЮ НО-

ГУ, САДИТЬСЯ В ГЛУБОКИЙ ПРИСЕД, ВЫПОЛНЯТЬ СКРУЧИВАЮЩИЕ ДВИЖЕ-

НИЯ В КОЛЕНЕ, ОСТУПАТЬСЯ И ПОДВОРАЧИВАТЬ НОГУ, СТОЯТЬ НА КОЛЕНЯХ. 

ДЛЯ ЗАЩИТЫ СУСТАВА ПРИ ХОДЬБЕ НАДО НОСИТЬ ФУНКЦИОНАЛЬНЫЙ ОР-

ТЕЗ.  

 ПЛАНИРУЯ РЕКОНСТРУКЦИЮ ПЕРЕДНЕЙ КРЕСТООБРАЗНОЙ СВЯЗКИ, ВЫ 

ДОЛЖНЫ БЫТЬ ГОТОВЫ К ДЛИТЕЛЬНОЙ УПОРНОЙ РАБОТЕ ПО ВОССТАНОВ-

ЛЕНИЮ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ СТАБИЛЬНОСТИ КОЛЕНА ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ. 

БИОЛОГИЧЕСКИЙ ПРОЦЕСС ПЕРЕСТРОЙКИ И УКРЕПЛЕНИЯ НОВОЙ 

СВЯЗКИ ПРОДОЛЖАЕТСЯ НЕ МЕНЕЕ 6-12 МЕСЯЦЕВ. ПОЭТОМУ В ЭТОТ ПЕ-

РИОД ВЫ МОЖЕТЕ ИСПЫТЫВАТЬ НЕКОТОРЫЙ ДИСКОМФОРТ, ТЕПЛО И НЕ-

БОЛЬШУЮ ОТЕЧНОСТЬ В КОЛЕНЕ И МЕСТАХ ЗАБОРА ТРАНСПЛАНТАТА ПОСЛЕ 

ФИЗИЧЕСКИХ НАГРУЗОК. ВОЗВРАЩЕНИЕ К СПОРТИВНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

ВОЗМОЖНО ПРИМЕРНО ЧЕРЕЗ 7-9 МЕСЯЦЕВ ПРИ УСЛОВИИ, ЧТО ПРИ ИНТЕН-
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СИВНЫХ ФИЗИЧЕСКИХ НАГРУЗКАХ ВАШЕ КОЛЕНО НЕ БОЛИТ И НЕ ОТЕКАЕТ, А 

СИЛА И КООРДИНАЦИЯ  РАБОТЫ МЫШЦ ВОССТАНОВЛЕНЫ НА 85-90% ОТ 

УРОВНЯ ЗДОРОВОЙ НОГИ. 

 ТАКИМ ОБРАЗОМ, ЕСЛИ ПОСЛЕ ПОВРЕЖДЕНИЯ ПЕРЕДНЕЙ КРЕСТООБ-

РАЗНОЙ СВЯЗКИ ВЫ ИСПЫТЫВАЕТЕ НЕУСТОЙЧИВОСТЬ И ПОДВЫВИХИ В КО-

ЛЕНЕ, И ЭТО СНИЖАЕТ КАЧЕСТВО ВАШЕЙ ЖИЗНИ, ТО ВАМ ПОКАЗАНА ОПЕ-

РАЦИЯ. РЕКОНСТРУКЦИЯ ПЕРЕДНЕЙ КРЕСТООБРАЗНОЙ СВЯЗКИ ДАСТ ШАНС 

УЛУЧШИТЬ СТАБИЛЬНОСТЬ ВАШЕГО КОЛЕНА В ПОВСЕДНЕВНОЙ ЖИЗНИ И 

СПОРТЕ. НАШЕЙ ОБЩЕЙ ЗАДАЧЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ «СОЗДАТЬ И ВОСПИТАТЬ» НО-

ВУЮ СВЯЗКУ, СДЕЛАТЬ КОЛЕННЫЙ СУСТАВ ФУНКЦИОНАЛЬНО СТАБИЛЬНЫМ 

НА ДОЛГИЕ ГОДЫ. ВАШИ ОЖИДАНИЯ ДОЛЖНЫ БЫТЬ РЕАЛИСТИЧНЫМИ, ОПЕ-

РИРОВАННОЕ КОЛЕНО ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ ВРЯД ЛИ БУДЕТ ТАКИМ ЖЕ, КАКИМ 

ОНО БЫЛО ДО ТРАВМЫ, НО ПРИ БЛАГОПРИЯТНОМ ИСХОДЕ ВЫ СМОЖЕТЕ 

ВЕРНУТЬСЯ К ПРЕЖНЕМУ УРОВНЮ ФИЗИЧЕСКОЙ И СПОРТИВНОЙ ДЕЯТЕЛЬ-

НОСТИ.  
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ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫЙ ПЕРИОД 

(1-Я НЕДЕЛЯ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ – В СТАЦИОНАРЕ)   

 

ЦЕЛЬ: ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ ТРОМБОЭМБОЛИЧЕСКИХ И 

РАНЕВЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ, УМЕНЬШЕНИЕ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОЙ БОЛИ И ОТЕ-

КА, ВОССТАНОВЛЕНИЕ ТОНУСА МЫШЦ. 

МЕРОПРИЯТИЯ: 

1. ИММОБИЛИЗАЦИЯ КОЛЕННОГО СУСТАВА: ГИПСОВОЙ ЛОНГЕТНОЙ 

ПОВЯЗКОЙ (ИЛИ СЪЕМНОЙ ШИНОЙ, ОРТЕЗОМ) В ПОЛОЖЕНИИ ПОЛНОГО РАЗ-

ГИБАНИЯ В КОЛЕНЕ. ЕСЛИ ЕСТЬ ПОВРЕЖДЕНИЕ И БОКОВЫХ СВЯЗОК, ТО РАЗ-

ГИБАНИЕ БУДЕТ ОГРАНИЧЕНО ДО 20°-30° В ТЕЧЕНИЕ 2-3-Х НЕДЕЛЬ.  

2. ЛЕЧЕНИЕ: 

1. ПРОФИЛАКТИКА ИНФЕКЦИОННЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ: АНТИБИОТИК ШИ-

РОКОГО СПЕКТРА ДЕЙСТВИЯ ОДНОКРАТНО ВО ВРЕМЯ ПРЕДОПЕРАЦИ-

ОННОЙ АНЕСТЕЗИИ И В ТЕЧЕНИЕ 2-5 ДНЕЙ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ. 

2. ПРОФИЛАКТИКА ТРОМБОЭМБОЛИЧЕСКИХ ОСЛОЖНЕНИЙ: НИЗКОМО-

ЛЕКУЛЯРНЫЕ ГЕПАРИНЫ (ФРАКСИПАРИН, ИЛИ ФРАГМИН, ИЛИ КЛЕК-

САН) В ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ ДОЗЕ НАКАНУНЕ ОПЕРАЦИИ И В ТЕЧЕ-

НИЕ 3-7 ДНЕЙ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ. 

3. УМЕНЬШЕНИЕ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОЙ БОЛИ И ВОСПАЛЕНИЯ: НЕСТЕ-

РОИДНЫЕ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ПРЕПАРАТЫ ВНУТРЬ В СРЕД-

НИХ ТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ ДОЗАХ (ПАРАЦЕТАМОЛ, ИЛИ КЕТОНАЛ И Т.П.) 

В ТЕЧЕНИЕ 7-14 ДНЕЙ. 

4. СОЗДАНИЕ УСЛОВИЙ ДЛЯ НЕ ОСЛОЖНЕННОГО ЗАЖИВЛЕНИЯ РАН: 

ДРЕНИРОВАНИЕ СУСТАВА И ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОЙ РАНЫ В ТЕЧЕНИЕ 

12-24 ЧАСОВ; ТУАЛЕТ И ПЕРЕВЯЗКИ РАН С РАСТВОРАМИ АНТИСЕПТИ-

КОВ; ПУНКЦИИ СУСТАВА И ЭВАКУАЦИЯ ВНУТРИСУСТАВНОГО ЭКССУ-

ДАТА ПРИ МАССИВНОМ СКОПЛЕНИИ КРОВИ В ПОЛОСТИ СУСТАВА 

(ГЕМАРТРОЗЕ). 

5. МЕСТНОЕ ОХЛАЖДЕНИЕ: ПРИКЛАДЫВАНИЕ К ПЕРЕДНЕМУ ОТДЕЛУ 

КОЛЕННОГО СУСТАВА ПАКЕТА СО ЛЬДОМ ИЛИ ЗАМОРОЖЕННЫМ ГЕ-

ЛЕМ (ЗАВЕРНУТЫМ В ПОЛОТЕНЦЕ) НА 20 МИНУТ КАЖДЫЕ 2 ЧАСА. 

 

 



 10 

6. ДАВЯЩАЯ ПОВЯЗКА: ЭЛАСТИЧНЫЙ БИНТ (ИЛИ КОМПРЕССИОННЫЙ 

ЧУЛОК) - ОТ ПЕРЕДНЕГО ОТДЕЛА СТОПЫ ДО СРЕДНЕЙ ТРЕТИ БЕДРА.  

7. ВОЗВЫШЕННОЕ ПОЛОЖЕНИЕ КОНЕЧНОСТИ: В ПОСТЕЛИ НОГА 

ДОЛЖНА ЛЕЖАТЬ ВЫШЕ УРОВНЯ СЕРДЦА НА ПОДУШКЕ, ПОМЕЩЕН-

НОЙ ПОД ГОЛЕНЬЮ И СТОПОЙ.  

3. ХОДЬБА: С ПОМОЩЬЮ КОСТЫЛЕЙ И С ОБОЗНАЧЕНИЕМ ОПОРЫ НА ОПЕ-

РИРОВАННУЮ НОГУ (СТАВИТЬ СТОПУ НА ПОЛ). ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ХОДЬБЫ - ПО 

5-15 МИНУТ 4-5 РАЗ В ДЕНЬ. В ТЕЧЕНИЕ ПЕРВЫХ 2-3-Х ДНЕЙ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ 

ХОДИТЬ ТОЛЬКО ПО НЕОБХОДИМОСТИ (В ТУАЛЕТ И ОБРАТНО). 

4. ОПОРНАЯ НАГРУЗКА: ОПИРАТЬСЯ НА ВЫПРЯМЛЕННУЮ НОГУ С НА-

ГРУЗКОЙ РАВНОЙ ВЕСУ КОНЕЧНОСТИ (ОПОРА НА ПЯТКУ, А НЕ НА НОСОК). 

НАГРУЗКА НЕ ДОЛЖНА ВЫЗЫВАТЬ БОЛЬ В КОЛЕННОМ СУСТАВЕ. 

5. ФИЗИЧЕСКИЕ УПРАЖНЕНИЯ: 

1. АКТИВНЫЕ РАЗГИБАТЕЛЬНО-СГИБАТЕЛЬНЫЕ ДВИЖЕНИЯ СТОПАМИ 

(НОСКИ НА СЕБЯ – НОСКИ ОТ СЕБЯ) ПО 30 РАЗ КАЖДЫЕ 2 ЧАСА В ТЕЧЕ-

НИЕ ДНЯ (РИСУНОК 4). 

2. ПРОИЗВОЛЬНОЕ НАПРЯЖЕНИЕ ПЕРЕДНЕЙ И ЗАДНЕЙ ГРУППЫ МЫШЦ 

БЕДРА В ТЕЧЕНИЕ 5 СЕКУНД ПО 10-15 РАЗ КАЖДЫЕ 2 ЧАСА В ТЕЧЕНИЕ 

ДНЯ (РИСУНОК 5). 

3. ДЫХАТЕЛЬНАЯ ГИМНАСТИКА:  

1. ПОДНЯТЬ ВЫПРЯМЛЕННЫЕ РУКИ НАД ГОЛОВОЙ И СДЕЛАТЬ ГЛУ-

БОКИЙ ВДОХ, ЗАДЕРЖАТЬ ДЫХАНИЕ НА 3 СЕКУНДЫ, ЗАТЕМ ОПУС-

ТИТЬ РУКИ ВНИЗ, ДЕЛАЯ ФОРСИРОВАННЫЙ ВЫДОХ. ВЫПОЛНЯТЬ 

УПРАЖНЕНИЕ ПО 10-15 РАЗ КАЖДЫЕ 2 ЧАСА В ТЕЧЕНИЕ ДНЯ. 

2. НАДУВАНИЕ РЕЗИНОВОГО ШАРИКА ИЛИ МЯЧА – 3-4 РАЗА В ДЕНЬ.  

4. ГИМНАСТИЧЕСКИЕ УПРАЖНЕНИЯ ДЛЯ РУК И ПЛЕЧЕВОГО ПОЯСА  – ПО 

15 МИНУТ 3 РАЗА В ДЕНЬ.  
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6. ЗАПРЕЩЕНО:  

1. ХОДИТЬ С ОПОРОЙ НА ПОЛУСОГНУТУЮ НОГУ. 

2. АКТИВНОЕ РАЗГИБАНИЕ ГОЛЕНИ В КОЛЕННОМ СУСТАВЕ В ПРЕДЕЛАХ 

ОТ 0° ДО 40°. 

РИСУНОК 4. АКТИВНЫЕ РАЗГИБАТЕЛЬНО-СГИБАТЕЛЬНЫЕ ДВИЖЕНИЯ 

СТОПАМИ 

А. ПОЛОЖЕНИЕ - ЛЕЖА НА СПИНЕ, НОГИ ВЫПРЯМЛЕНЫ В КОЛЕННЫХ СУСТА-

ВАХ. ПОД СТОПАМИ – ВАЛИК ИЗ СВЕРНУТОГО БАННОГО ПОЛОТЕНЦА ИЛИ 

ПЛОТНАЯ ПОДУШКА. ПОТЯНИТЕ НОСКИ СТОП НА СЕБЯ И ЗАДЕРЖИТЕ НА-

ПРЯЖЕНИЕ МЫШЦ НА 3 СЕКУНДЫ.  

Б. ВЫПРЯМИТЕ НОСКИ СТОП, МАКСИМАЛЬНО НАПРЯГАЯ ИКРОНОЖНЫЕ 

МЫШЦЫ В ТЕЧЕНИЕ 3 СЕКУНД. ПОВТОРЯЙТЕ  УПРАЖНЕНИЕ ПО 30 РАЗ КАЖ-

ДЫЕ 2 ЧАСА В ТЕЧЕНИЕ ДНЯ.  

 

     
   А       Б  

 

РИСУНОК 5. ПРОИЗВОЛЬНОЕ НАПРЯЖЕНИЕ ПЕРЕДНЕЙ И ЗАДНЕЙ ГРУППЫ 

МЫШЦ БЕДРА 
А. ПОЛОЖЕНИЕ – ЛЕЖА НА СПИНЕ, НОГИ ВЫПРЯМЛЕНЫ В КОЛЕННЫХ СУСТА-

ВАХ. НАПРЯГИТЕ ПЕРЕДНЮЮ ГРУППУ МЫШЦ БЕДЕР И УДЕРЖИТЕ МАКСИ-

МАЛЬНОЕ НАПРЯЖЕНИЕ В ТЕЧЕНИЕ 5 СЕКУНД, ЗАТЕМ РАССЛАБЬТЕСЬ. ПО-

ВТОРЯЙТЕ УПРАЖНЕНИЕ  ПО 10-15 РАЗ КАЖДЫЕ 2 ЧАСА В ТЕЧЕНИЕ ДНЯ.  

Б. В ТОМ ЖЕ ПОЛОЖЕНИИ НАПРЯГИТЕ ЗАДНЮЮ ГРУППУ МЫШЦ БЕДЕР И 

ЯГОДИЧНЫЕ МЫШЦЫ, ПРИЖИМАЯ ПЯТКИ К КРОВАТИ И ПРИПОДНИМАЯ ТАЗ 

НА ЛОКТЯХ. УДЕРЖИТЕ НАПРЯЖЕНИЕ В ТЕЧЕНИЕ 5 СЕКУНД, ЗАТЕМ РАС-

СЛАБЬТЕСЬ. ПОВТОРЯЙТЕ УПРАЖНЕНИЕ ПО 10-15 РАЗ КАЖДЫЕ 2 ЧАСА В ТЕ-

ЧЕНИЕ ДНЯ. 

 

     
   А       Б 
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2-Я НЕДЕЛЯ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ  

 

ЦЕЛЬ: ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ ТРОМБОЭМБОЛИЧЕСКИХ И 

РАНЕВЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ, УМЕНЬШЕНИЕ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОЙ БОЛИ И ОТЕ-

КА,  ВОЗОБНОВЛЕНИЕ ПОДВИЖНОСТИ КОЛЕННОГО СУСТАВА (ПОЛНОЕ РАЗГИ-

БАНИЕ – СГИБАНИЕ В ПРЕДЕЛАХ БОЛЕВЫХ ОЩУЩЕНИЙ НЕ БОЛЕЕ 60°), УЛУЧ-

ШЕНИЕ ОПОРОСПОСОБНОСТИ ОПЕРИРОВАННОЙ НОГИ.  

МЕРОПРИЯТИЯ: 

1. ИММОБИЛИЗАЦИЯ: СНЯТИЕ ЛОНГЕТЫ И ЗАМЕНА ЕЕ ФУНКЦИОНАЛЬ-

НЫМ ОРТЕЗОМ С ШАРНИРАМИ. НОШЕНИЕ ОРТЕЗА ПОСТОЯННО: В ПЕРИОД 

ВЫПОЛНЕНИЯ УПРАЖНЕНИЙ УСТАНАВЛИВАТЬ ОГРАНИЧЕНИЯ ШАРНИРОВ В 

ПРЕДЕЛАХ ОТ 0° ДО 60°, ДНЕМ В ПОКОЕ И НОЧЬЮ – ЗАМЫКАТЬ ШАРНИРЫ В 

ПОЛОЖЕНИИ РАЗГИБАНИЯ. 

2. ЛЕЧЕНИЕ: 

1. ПРОФИЛАКТИКА ТРОМБОЭМБОЛИЧЕСКИХ ОСЛОЖНЕНИЙ: ТРОМБО АСС 

ПО 100 МГ 1 РАЗ В ДЕНЬ В ТЕЧЕНИЕ 2-3 НЕДЕЛЬ. ТРЕНТАЛ ВНУТРЬ ПО 1 

ТАБЛЕТКЕ 3 РАЗА В ДЕНЬ – 2-3 НЕДЕЛИ.  

2. СОЗДАНИЕ УСЛОВИЙ ДЛЯ НЕ ОСЛОЖНЕННОГО ЗАЖИВЛЕНИЯ РАН: 

ТУАЛЕТ И ПЕРЕВЯЗКИ РАН С РАСТВОРАМИ АНТИСЕПТИКОВ; ПУНКЦИИ 

СУСТАВА И ЭВАКУАЦИЯ ВНУТРИСУСТАВНОГО ЭКССУДАТА ПРИ МАС-

СИВНОМ ВЫПОТЕ; СНЯТИЕ ОПЕРАЦИОННЫХ ШВОВ НА 10-Й – 14-Й ДЕНЬ 

ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ. МЕСТНОЕ ПРИМЕНЕНИЕ МАЗЕЙ (АКТОВЕГИНА ИЛИ 

СОЛКОСЕРИЛА) НА НЕОКРЕПШИЕ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫЕ РУБЦЫ – 1-2 

НЕДЕЛИ. 

3. УМЕНЬШЕНИЕ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОЙ БОЛИ И ВОСПАЛЕНИЯ: НЕСТЕ-

РОИДНЫЕ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ПРЕПАРАТЫ ВНУТРЬ В СРЕД-

НИХ ТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ ДОЗАХ (ПАРАЦЕТАМОЛ, ИЛИ КЕТОНАЛ И Т.П.) 

В ТЕЧЕНИЕ 7-14 ДНЕЙ. МЕСТНОЕ ПРИМЕНЕНИЕ ПРОТИВОВОСПАЛИ-

ТЕЛЬНЫХ И ПРОТИВООТЕЧНЫХ ГЕЛЕЙ (ДОЛОБЕНЕ, ЛИОТОН, ДИПРИ-

ЛИФ, ВОЛЬТАРЕН, ФИНАЛГЕЛЬ И Т.П.) НА ОБЛАСТЬ КОЛЕННОГО СУС-

ТАВА И ПОДКОЖНЫХ КРОВОПОДТЕКОВ – 3 РАЗА В ДЕНЬ. 

4. МЕСТНОЕ ОХЛАЖДЕНИЕ: ПРИКЛАДЫВАНИЕ К ПЕРЕДНЕМУ ОТДЕЛУ 

КОЛЕННОГО СУСТАВА ПАКЕТА СО ЛЬДОМ ИЛИ ЗАМОРОЖЕННЫМ ГЕ-

ЛЕМ (ЗАВЕРНУТЫМ В ПОЛОТЕНЦЕ) НА 20 МИНУТ КАЖДЫЕ 3 ЧАСА. 
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5. ДАВЯЩАЯ ПОВЯЗКА: ЭЛАСТИЧНЫЙ БИНТ (ИЛИ КОМПРЕССИОННЫЙ 

ЧУЛОК) - ОТ ПЕРЕДНЕГО ОТДЕЛА СТОПЫ ДО СРЕДНЕЙ ТРЕТИ БЕДРА.  

6. ВОЗВЫШЕННОЕ ПОЛОЖЕНИЕ КОНЕЧНОСТИ: В ПОСТЕЛИ НОГА 

ДОЛЖНА ЛЕЖАТЬ ВЫШЕ УРОВНЯ СЕРДЦА НА ПОДУШКЕ, ПОМЕЩЕН-

НОЙ ПОД ГОЛЕНЬЮ И СТОПОЙ.  

7. ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ ПРОЦЕДУРЫ: МАССАЖ – ЛИМФОДРЕНАЖ, 

ЭЛЕКТРОСТИМУЛЯЦИЯ МЫШЦ БЕДРА, МАГНИТОТЕРАПИЯ, УЛЬТРА-

ЗВУК.  

8. КОНТРОЛЬНЫЙ ОСМОТР ОПЕРИРОВАВШЕГО ХИРУРГА – 1-2 РАЗА В НЕ-

ДЕЛЮ. 

9. ТРЕВОЖНЫЕ СИМПТОМЫ, ПРИ КОТОРЫХ СЛЕДУЕТ НЕМЕДЛЕННО 

ПОЗВОНИТЬ ХИРУРГУ: 

1) ЖАР И ПОВЫШЕНИЕ ТЕМПЕРАТУРЫ ТЕЛА; 

2) ОЗНОБ; 

3) ЖАР И ПОКРАСНЕНИЕ ВОКРУГ КОЛЕННОГО СУСТАВА; 

4) ПОСТОЯННАЯ И ВОЗРАСТАЮЩАЯ БОЛЬ; 

5) ЗНАЧИТЕЛЬНЫЙ ОТЕК КОЛЕННОГО СУСТАВА; 

6) ВОЗРАСТАЮЩАЯ БОЛЬ В ИКРОНОЖНОЙ МЫШЦЕ; 

7) ЗАТРУДНЕНИЯ ДЫХАНИЯ, ОДЫШКА И БОЛЬ В ГРУДИ. 

3. ХОДЬБА: С ПОМОЩЬЮ КОСТЫЛЕЙ. ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ХОДЬБЫ – ПО 10-15 

МИНУТ 4-5 РАЗ В ДЕНЬ.  

4. ОПОРНАЯ НАГРУЗКА: ОПИРАТЬСЯ НА ВЫПРЯМЛЕННУЮ НОГУ С НА-

ГРУЗКОЙ 25%-50% ОТ ВЕСА ТЕЛА. 

5. ФИЗИЧЕСКИЕ УПРАЖНЕНИЯ: 

1. АКТИВНЫЕ РАЗГИБАТЕЛЬНО-СГИБАТЕЛЬНЫЕ ДВИЖЕНИЯ СТОПАМИ 

(НОСКИ НА СЕБЯ – НОСКИ ОТ СЕБЯ) ПО 30 РАЗ 3-4 РАЗА В ДЕНЬ (РИСУ-

НОК 4). 

2. ПРОИЗВОЛЬНОЕ НАПРЯЖЕНИЕ ПЕРЕДНЕЙ И ЗАДНЕЙ ГРУППЫ МЫШЦ 

БЕДРА В ТЕЧЕНИЕ 5 СЕКУНД ПО 10-15 РАЗ 3-4 РАЗА В ДЕНЬ (РИСУНОК 5).  

3. АКТИВНОЕ СГИБАНИЕ И ПАССИВНОЕ РАЗГИБАНИЕ В КОЛЕННОМ СУС-

ТАВЕ ДО ЧУВСТВА БОЛИ ПО 10-15 РАЗ 1-2 РАЗА В ДЕНЬ (РИСУНОК 6). 

ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ, КОТОРЫМ БЫЛА ПРОИЗВЕДЕНА ПЛАСТИКА 

СВЯЗКИ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ПОДКОЛЕННЫХ СУХОЖИЛИЙ, - УП-

РАЖНЕНИЕ ВЫПОЛНЯТЬ БЕЗ СИЛЬНОГО НАПРЯЖЕНИЯ ЗАДНЕЙ 
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ГРУППЫ МЫШЦ БЕДРА, ПОМОГАЯ СЕБЕ РУКАМИ С ЗАХВАТОМ ЗА 

НИЖНЮЮ ТРЕТЬ БЕДРА.    

4. ПОДНИМАНИЕ ПРЯМОЙ НОГИ НА ВЕСУ В ПОЛОЖЕНИИ ЛЕЖА ИЛИ 

СТОЯ ПО 10-15 РАЗ 2-3 РАЗА В ДЕНЬ (РИСУНКИ 7, 8). 

5. ВОССТАНОВЛЕНИЕ ПОДВИЖНОСТИ (МОБИЛИЗАЦИЯ) НАДКОЛЕННИКА: 

СМЕЩАТЬ КОЛЕННУЮ ЧАШЕЧКУ РУКОЙ  ВВЕРХ И ВНИЗ, КНАРУЖИ И 

ВОВНУТРЬ – ПО 10-15 РАЗ 3 РАЗА В ДЕНЬ (РИСУНОК 9). 

6. ПОЛНОЕ ПАССИВНОЕ РАЗГИБАНИЕ В КОЛЕННОМ СУСТАВЕ С РАЗМЕ-

ЩЕНИЕМ НА ПЕРЕДНЕМ ОТДЕЛЕ КОЛЕННОГО СУСТАВА ПАКЕТА СО 

ЛЬДОМ ПО 15 МИНУТ 1-2 РАЗА В ДЕНЬ (РИСУНОК 10). УПРАЖНЕНИЕ ВЫ-

ПОЛНЯЙТЕ В КОНЦЕ ЦИКЛА ЗАНЯТИЙ.  

6. ЗАПРЕЩЕНО: 

1. ХОДИТЬ С ОПОРОЙ НА ПОЛУСОГНУТУЮ НОГУ. 

2. АКТИВНОЕ (СИЛОЙ МЫШЦ) РАЗГИБАНИЕ В КОЛЕНЕ В ПРЕДЕЛАХ ОТ 0° 

ДО 40°. 

РИСУНОК 6. АКТИВНОЕ СГИБАНИЕ И ПАССИВНОЕ РАЗГИБАНИЕ В КОЛЕН-

НОМ СУСТАВЕ 
А. ПОЛОЖЕНИЕ – ЛЕЖА НА СПИНЕ, НОГА ВЫПРЯМЛЕНА. ПРИЖМИТЕ ПЯТКУ К 

ПОЛУ И СГИБАЙТЕ НОГУ В КОЛЕНЕ ДО ОЩУЩЕНИЯ ЛЕГКОЙ БОЛИ, СКОЛЬЗЯ 

ПЯТКОЙ ПО ПОВЕРХНОСТИ. ПОМОГАЙТЕ СЕБЕ РУКАМИ С ЗАХВАТОМ ЗА 

НИЖНЮЮ ТРЕТЬ БЕДРА.    

Б. УДЕРЖИТЕ ДОСТИГНУТОЕ СГИБАНИЕ В ТЕЧЕНИЕ 5 СЕКУНД. ЗАТЕМ РАС-

СЛАБЬТЕ МЫШЦЫ И МЕДЛЕННО ВЫПРЯМИТЕ НОГУ, НЕ ОТРЫВАЯ ПЯТКУ ОТ 

ПОВЕРХНОСТИ. ПОВТОРЯЙТЕ УПРАЖНЕНИЕ ПО 10-15 РАЗ 1-2 РАЗА В ДЕНЬ.    

 

    
    А       Б 
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РИСУНОК 7. ПОДНИМАНИЕ ПРЯМОЙ НОГИ В ПОЛОЖЕНИИ ЛЕЖА 
А. ПОЛОЖЕНИЕ – ЛЕЖА НА СПИНЕ, НОГА ВЫПРЯМЛЕНА В КОЛЕНЕ. ПОТЯНИТЕ 

СТОПУ НА СЕБЯ И НАПРЯГИТЕ ПЕРЕДНЮЮ ГРУППУ МЫШЦ БЕДРА.  

Б. МЕДЛЕННО ПОДНИМИТЕ ПРЯМУЮ НОГУ ПРИМЕРНО НА 15-30 СМ ОТ ПОЛА И 

УДЕРЖИТЕ ЕЕ НА ВЕСУ 5 СЕКУНД. ЗАТЕМ МЕДЛЕННО ОПУСТИТЕ ЕЕ НА ПОЛ И 

РАССЛАБЬТЕСЬ. ПОВТОРЯЙТЕ УПРАЖНЕНИЕ ПО 10-15 РАЗ 2-3 РАЗА В ДЕНЬ. ЕС-

ЛИ ВЫ НЕ МОЖЕТЕ ПОДНЯТЬ НОГУ В ПОЛОЖЕНИИ ЛЕЖА, ПОПРОБУЙТЕ СДЕ-

ЛАТЬ ЭТО В ПОЛОЖЕНИИ СТОЯ (РИСУНОК 8). 

 

     
   А       Б 

 

РИСУНОК 8. ПОДНИМАНИЕ ПРЯМОЙ НОГИ В ПОЛОЖЕНИИ СТОЯ 

А. ПОЛОЖЕНИЕ – СТОЯ У СТЕНЫ. ПОДДЕРЖИТЕ СЕБЯ РУКОЙ И МЕДЛЕННО 

ПОДНИМИТЕ ВЫПРЯМЛЕННУЮ В КОЛЕНЕ НОГУ ПРИМЕРНО НА 15-30 СМ ОТ 

ПОЛА. УДЕРЖИТЕ НОГУ НА ВЕСУ 3-5 СЕКУНД, ЗАТЕМ МЕДЛЕННО ОПУСТИТЕ 

ЕЕ В ИСХОДНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ. ПОВТОРЯЙТЕ УПРАЖНЕНИЕ ПО 10 РАЗ 2-3 РАЗА 

В ДЕНЬ. 

Б. ЕСЛИ ВАМ ТРУДНО ВЫПОЛНИТЬ УПРАЖНЕНИЕ, ПОПРОБУЙТЕ ДЕЛАТЬ ЕГО С 

РАЗВЕРНУТОЙ СТОПОЙ КНАРУЖИ.  

 

                                    
 А       Б 
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РИСУНОК 9. ВОССТАНОВЛЕНИЕ  ПОДВИЖНОСТИ (МОБИЛИЗАЦИЯ) НАД-

КОЛЕННИКА 
ПОЛОЖЕНИЕ - СИДЯ НА РОВНОЙ ПОВЕРХНОСТИ. НОГА ВЫПРЯМЛЕНА В КОЛЕ-

НЕ, МЫШЦЫ БЕДРА ПОЛНОСТЬЮ РАССЛАБЛЕНЫ. СМЕЩАЙТЕ КОЛЕННУЮ 

ЧАШЕЧКУ ПАЛЬЦАМИ РУК ВВЕРХ И ВНИЗ (А, Б), КНАРУЖИ И ВОВНУТРЬ (В, Г). 

ПОВТОРЯЙТЕ КАЖДОЕ ДВИЖЕНИЕ ПО 10-15 РАЗ 3 РАЗА В ДЕНЬ. 

 

  
   А       Б 

     
   В       Г 

 

РИСУНОК 10. ПОЛНОЕ ПАССИВНОЕ РАЗГИБАНИЕ В КОЛЕННОМ СУСТАВЕ 

ПОЛОЖЕНИЕ – СИДЯ НА СТУЛЕ, ОПЕРИРОВАННАЯ НОГА ЛЕЖИТ НА ВТОРОМ 

СТУЛЕ. НА КОЛЕНО ПОЛОЖИТЕ ПАКЕТ СО ЛЬДОМ (ЗАВЕРНУТЫМ В ПОЛОТЕН-

ЦЕ). РАССЛАБЬТЕ МЫШЦЫ И НАДАВИТЕ РУКАМИ СВЕРХУ НА ПАКЕТ, СТАРА-

ЯСЬ ПОЛНОСТЬЮ ВЫПРЯМИТЬ НОГУ В КОЛЕНЕ. УДЕРЖИТЕ НАГРУЗКУ В ТЕЧЕ-

НИЕ 10-20 СЕКУНД, ЗАТЕМ ОСЛАБЬТЕ ДАВЛЕНИЕ. ПОВТОРЯЙТЕ ПРИЛОЖЕНИЕ 

СИЛЫ 10-15 РАЗ В ТЕЧЕНИЕ 15 МИНУТ. 
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РЕАБИЛИТАЦИОННЫЙ ПЕРИОД 

(3-5-Я НЕДЕЛИ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ) 

 

ЦЕЛЬ: УЛУЧШЕНИЕ ПОДВИЖНОСТИ КОЛЕННОГО СУСТАВА В ПРЕДЕЛАХ ОТ 

ПОЛНОГО РАЗГИБАНИЯ ДО СГИБАНИЯ ПОД УГЛОМ ОКОЛО 90°, ВОССТАНОВ-

ЛЕНИЕ ОПОРОСПОСОБНОСТИ НОГИ, ПОВЫШЕНИЕ ТОНУСА И ЭЛАСТИЧНОСТИ 

МЫШЦ БЕДРА. 

МЕРОПРИЯТИЯ: 

1. ИММОБИЛИЗАЦИЯ: НОШЕНИЕ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО ОРТЕЗА С ШАРНИ-

РАМИ ПОСТОЯННО: В ПЕРИОД ВЫПОЛНЕНИЯ УПРАЖНЕНИЙ УСТАНАВЛИВАТЬ 

ОГРАНИЧЕНИЯ ШАРНИРОВ В ПРЕДЕЛАХ ОТ 0° ДО 90°, ДНЕМ В ПОКОЕ И НОЧЬЮ 

– ЗАМЫКАТЬ ШАРНИРЫ В ПОЛОЖЕНИИ РАЗГИБАНИЯ. ФИЗИЧЕСКИЕ УПРАЖ-

НЕНИЯ МОЖНО ВЫПОЛНЯТЬ БЕЗ ОРТЕЗА.  

2. ЛЕЧЕНИЕ: 

1. ПРОФИЛАКТИКА ТРОМБОЭМБОЛИЧЕСКИХ ОСЛОЖНЕНИЙ: ПРОДОЛЖЕ-

НИЕ ПРИЕМА ТРОМБО АСС ПО 100 МГ 1 РАЗ В ДЕНЬ И ТРЕНТАЛА ПО 1 

ТАБЛЕТКЕ 3 РАЗА В ДЕНЬ – В ТЕЧЕНИЕ 3-Й НЕДЕЛИ.  

2.  МЕСТНОЕ ПРИМЕНЕНИЕ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ И ПРОТИВО-

ОТЕЧНЫХ ГЕЛЕЙ ИЛИ МАЗЕЙ НА ОБЛАСТЬ КОЛЕННОГО СУСТАВА И 

ПОДКОЖНЫХ КРОВОПОДТЕКОВ – 3 РАЗА В ДЕНЬ. 

3. МЕСТНОЕ ОХЛАЖДЕНИЕ: ПРИКЛАДЫВАНИЕ К ПЕРЕДНЕМУ ОТДЕЛУ 

КОЛЕННОГО СУСТАВА ПАКЕТА СО ЛЬДОМ ИЛИ ЗАМОРОЖЕННЫМ ГЕ-

ЛЕМ (ЗАВЕРНУТЫМ В ПОЛОТЕНЦЕ) НА 15-20 МИНУТ 3-4 РАЗА В ДЕНЬ. 

4. ДАВЯЩАЯ ПОВЯЗКА: КОМПРЕССИРУЮЩИЕ ЧУЛКИ ИЛИ БИНТОВАНИЕ 

НОГИ ЭЛАСТИЧНЫМ БИНТОМ ОТ ЛОДЫЖЕК ДО СРЕДНЕЙ ТРЕТИ БЕДРА.  

5. ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ ПРОЦЕДУРЫ: МАССАЖ, ЭЛЕКТРОСТИМУЛЯ-

ЦИЯ МЫШЦ БЕДРА И ГОЛЕНИ, МАГНИТОТЕРАПИЯ, УЛЬТРАЗВУК. 

6. ЗАНЯТИЯ В БАССЕЙНЕ ПОД РУКОВОДСТВОМ МЕТОДИСТА ЛЕЧЕБНОЙ 

ФИЗКУЛЬТУРЫ: СГИБАНИЕ В КОЛЕНЕ, ХОДЬБА В ВОДЕ, МАХИ ВЫ-

ПРЯМЛЕННЫМИ НОГАМИ, ОТВЕДЕНИЕ БЕДРА, НОЖНИЦЫ, МЕДЛЕННОЕ 

ПЛАВАНИЕ КРОЛЕМ С ПРЯМЫМИ НОГАМИ. НЕ ПЛАВАТЬ СТИЛЕМ 

«БРАСС»! 

7. КОНТРОЛЬ НАГРУЗОК И ИНТЕНСИВНОСТИ УПРАЖНЕНИЙ: ОТЕК И 

БОЛЬ В СУСТАВЕ НЕ ДОЛЖНЫ БЫТЬ ПОСТОЯННЫМИ. ЕСЛИ ОТЕК КО-

ЛЕНА НЕ ПРОХОДИТ ПОСЛЕ ОТДЫХА И К УТРУ, ТО НАДО ПРЕКРАТИТЬ 
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НАГРУЗКИ НА 2-3 ДНЯ. ЕСЛИ ПОСЛЕ ОТДЫХА ОТЕК СОХРАНЯЕТСЯ, ТО 

СЛЕДУЕТ ПОКАЗАТЬСЯ ВРАЧУ-ТРАВМАТОЛОГУ. 

8. КОНТРОЛЬНЫЙ ОСМОТР ОПЕРИРОВАВШЕГО ХИРУРГА – 1 РАЗ В 2 НЕ-

ДЕЛИ. 

3. ХОДЬБА: С ПОМОЩЬЮ КОСТЫЛЕЙ И ЧАСТИЧНОЙ ОПОРОЙ НА ОПЕРИ-

РОВАННУЮ НОГУ.  ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ХОДЬБЫ 15-30 МИНУТ 4-5 РАЗ В ДЕНЬ.  

4. ОПОРНАЯ НАГРУЗКА: ДО 50% ВЕСА ТЕЛА.  

5. ФИЗИЧЕСКИЕ УПРАЖНЕНИЯ: 

1. ПРОИЗВОЛЬНОЕ НАПРЯЖЕНИЕ ПЕРЕДНЕЙ И ЗАДНЕЙ ГРУППЫ МЫШЦ 

БЕДРА В ТЕЧЕНИЕ 5 СЕКУНД ПО 10-15 РАЗ 3-4 РАЗА В ДЕНЬ (РИСУНОК 5). 

2. АКТИВНОЕ СГИБАНИЕ И ПАССИВНОЕ РАЗГИБАНИЕ В КОЛЕННОМ СУС-

ТАВЕ ПО 10-15 РАЗ 2-3 РАЗА В ДЕНЬ (РИСУНОК 6).  

3. ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОЕ ПОДНИМАНИЕ И УДЕРЖАНИЕ ПРЯМОЙ НОГИ НА 

ВЕСУ В ПОЛОЖЕНИИ ЛЕЖА ПО 10 РАЗ 3 РАЗА В ДЕНЬ (РИСУНОК 11). 

4. АКТИВНОЕ СГИБАНИЕ НОГИ В КОЛЕНЕ ИЗ ПОЛОЖЕНИЯ - ЛЕЖА НА ЖИ-

ВОТЕ ПО 10-15 РАЗ 2-3 РАЗА В ДЕНЬ (РИСУНОК 12). ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ, 

КОТОРЫМ БЫЛА ПРОИЗВЕДЕНА ПЛАСТИКА СВЯЗКИ С ИСПОЛЬЗО-

ВАНИЕМ ПОДКОЛЕННЫХ  СУХОЖИЛИЙ, - УПРАЖНЕНИЕ ВЫПОЛ-

НЯТЬ С 5-6-Й НЕДЕЛИ.     

5. ВОССТАНОВЛЕНИЕ ПОДВИЖНОСТИ (МОБИЛИЗАЦИЯ) НАДКОЛЕННИКА: 

СМЕЩАТЬ КОЛЕННУЮ ЧАШЕЧКУ РУКОЙ  ВВЕРХ И ВНИЗ, КНАРУЖИ И 

ВОВНУТРЬ – ПО 10-15 РАЗ 3 РАЗА В ДЕНЬ (РИСУНОК 9). 

6. ПОЛНОЕ ПАССИВНОЕ РАЗГИБАНИЕ В КОЛЕННОМ СУСТАВЕ С РАЗМЕ-

ЩЕНИЕМ НА ПЕРЕДНЕМ ОТДЕЛЕ КОЛЕННОГО СУСТАВА ПАКЕТА СО 

ЛЬДОМ ПО 15 МИНУТ 2-3 РАЗА В ДЕНЬ (РИСУНОК 10). УПРАЖНЕНИЕ ВЫ-

ПОЛНЯЙТЕ В КОНЦЕ ЦИКЛА ЗАНЯТИЙ.     

6. ЗАПРЕЩЕНО: 

1. ХОДИТЬ С ОПОРОЙ НА ПОЛУСОГНУТУЮ НОГУ. 

2. АКТИВНОЕ (СИЛОЙ МЫШЦ) РАЗГИБАНИЕ В КОЛЕНЕ В ПРЕДЕЛАХ ОТ 0° 

ДО 40°. 
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РИСУНОК 11. ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОЕ ПОДНИМАНИЕ И УДЕРЖАНИЕ ПРЯ-

МОЙ НОГИ НА ВЕСУ 
А. ПОЛОЖЕНИЕ – ЛЕЖА НА СПИНЕ. ЗДОРОВАЯ НОГА СОГНУТА В КОЛЕНЕ, ОПЕ-

РИРОВАННАЯ – ВЫПРЯМЛЕНА И ЛЕЖИТ НА ПОЛУ. 

Б. МЕДЛЕННО ПОДНИМАЙТЕ ПРЯМУЮ НОГУ В ТРИ ПРИЕМА, УДЕРЖИВАЯ ЕЕ 

НА ВЕСУ В ТЕЧЕНИЕ 3-5 СЕКУНД ЧЕРЕЗ КАЖДЫЕ 15 СМ ПОДЪЕМА. ЗАТЕМ 

ТАКЖЕ МЕДЛЕННО В ТРИ ПРИЕМА ОПУСТИТЕ НОГУ НА ПОЛ. ВЫПОЛНЯЙТЕ ПО 

10 РАЗ 3 РАЗА В ДЕНЬ.   

 

      
   А       Б 

 

РИСУНОК 12. СГИБАНИЕ В КОЛЕНЕ В ПОЛОЖЕНИИ – ЛЕЖА НА ЖИВОТЕ 

ПОЛОЖЕНИЕ – ЛЕЖА НА ЖИВОТЕ. ПО СТОПУ ПОДЛОЖИТЬ ВАЛИК ИЗ БАННОГО 

ПОЛОТЕНЦА ИЛИ ПЛОТНУЮ ПОДУШКУ. СОГНИТЕ НОГУ В КОЛЕННОМ СУСТА-

ВЕ, НАСКОЛЬКО ВОЗМОЖНО И УДЕРЖИТЕ В ТЕЧЕНИЕ 5 СЕКУНД. ЗАТЕМ МЕД-

ЛЕННО ОПУСТИТЕ СТОПУ В ИСХОДНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ. ВЫПОЛНЯЙТЕ УПРАЖ-

НЕНИЕ ПО 10-15 РАЗ 2-3 РАЗА В ДЕНЬ.  
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6-7-Я НЕДЕЛИ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ 

 

ЦЕЛЬ: ВОССТАНОВЛЕНИЕ ПОДВИЖНОСТИ В КОЛЕННОМ СУСТАВЕ, ВОССТА-

НОВЛЕНИЕ ТОНУСА, ЭЛАСТИЧНОСТИ И ПОВЫШЕНИЕ СИЛЫ МЫШЦ БЕДРА, 

ВОССТАНОВЛЕНИЕ ОПОРОСПОСОБНОСТИ НОГИ И НАВЫКОВ ХОДЬБЫ, ВОС-

СТАНОВЛЕНИЕ ПОВСЕДНЕВНОЙ БЫТОВОЙ ТРУДОСПОСОБНОСТИ.  

МЕРОПРИЯТИЯ: 

1. ИММОБИЛИЗАЦИЯ: НОШЕНИЕ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО ОРТЕЗА С ШАРНИ-

РАМИ БЕЗ ОГРАНИЧЕНИЙ ПОДВИЖНОСТИ – ДНЕМ ВО ВРЕМЯ ХОДЬБЫ. НОЧЬЮ 

МОЖНО СПАТЬ БЕЗ ОРТЕЗА. 

2. ЛЕЧЕНИЕ: 

1. МЕСТНОЕ ПРИМЕНЕНИЕ ПРОТИВООТЕЧНЫХ ГЕЛЕЙ (ЛИОТОН, ДОЛОБЕ-

НЕ) НА ОБЛАСТЬ КОЛЕННОГО СУСТАВА (ПРИ СОХРАНЕНИИ ОТЕКА И 

БОЛЕЗНЕННОСТИ). 

2. ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ: МАССАЖ МЫШЦ БЕДРА И ГОЛЕ-

НИ. 

3. ЗАНЯТИЯ В БАССЕЙНЕ: СГИБАНИЕ В КОЛЕНЕ, ХОДЬБА В ВОДЕ, МАХИ 

ВЫПРЯМЛЕННЫМИ НОГАМИ, ОТВЕДЕНИЕ БЕДРА, НОЖНИЦЫ, ПОЛУ-

ПРИСЕДАНИЯ. НЕ ПЛАВАТЬ СТИЛЕМ «БРАСС»! 

3. КОНТРОЛЬ НАГРУЗОК И ИНТЕНСИВНОСТИ УПРАЖНЕНИЙ: ОТЕК И 

БОЛЬ В СУСТАВЕ НЕ ДОЛЖНЫ БЫТЬ ПОСТОЯННЫМИ. ЕСЛИ ОТЕК КО-

ЛЕНА НЕ ПРОХОДИТ ПОСЛЕ ОТДЫХА И К УТРУ, ТО НАДО ПРЕКРАТИТЬ 

НАГРУЗКИ НА 2-3 ДНЯ. ЕСЛИ ПОСЛЕ ОТДЫХА ОТЕК СОХРАНЯЕТСЯ, ТО 

СЛЕДУЕТ ПОКАЗАТЬСЯ ВРАЧУ-ТРАВМАТОЛОГУ. 

4. КОНТРОЛЬНЫЙ ОСМОТР ОПЕРИРОВАВШЕГО ХИРУРГА – В КОНЦЕ ПЕ-

РИОДА. 

3. ХОДЬБА: С ОДНИМ КОСТЫЛЕМ ИЛИ ТРОСТЬЮ, В КОНЦЕ ПЕРИОДА – БЕЗ 

ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ОПОРЫ. ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ХОДЬБЫ ПО 20-40 МИНУТ 4-5 РАЗ В 

ДЕНЬ. 
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4. ФИЗИЧЕСКИЕ УПРАЖНЕНИЯ: 

1. ВОССТАНОВЛЕНИЕ ПОДВИЖНОСТИ (МОБИЛИЗАЦИЯ) НАДКОЛЕННИКА: 

СМЕЩАТЬ КОЛЕННУЮ ЧАШЕЧКУ РУКОЙ  ВВЕРХ И ВНИЗ, КНАРУЖИ И 

ВОВНУТРЬ – ПО 10-15 РАЗ 3 РАЗА В ДЕНЬ (РИСУНОК 9). 

2. СГИБАНИЕ НОГИ В КОЛЕННОМ СУСТАВЕ С ПОМОЩЬЮ РУЧНОЙ ТЯГИ 

ЗА ПЕТЛЮ ИЗ ПОЛОТЕНЦА ИЛИ РЕЗИНОВОГО БИНТА ПО 10-15 РАЗ 2-3 

РАЗА В ДЕНЬ (РИСУНОК 13). 

3. ОТВЕДЕНИЕ НОГИ В ПОЛОЖЕНИИ - ЛЕЖА НА БОКУ С ВНЕШНИМ СО-

ПРОТИВЛЕНИЕМ ПО 10-15 РАЗ 2-3 РАЗА В ДЕНЬ (РИСУНОК 14). 

4. АКТИВНОЕ СГИБАНИЕ НОГИ В КОЛЕННОМ СУСТАВЕ В ПОЛОЖЕНИИ - 

ЛЕЖА НА ЖИВОТЕ С ВНЕШНИМ СОПРОТИВЛЕНИЕМ ПО 10-15 РАЗ 2-3 

РАЗА В ДЕНЬ (РИСУНОК 15). 

5. ПРИВЕДЕНИЕ НОГИ В ПОЛОЖЕНИИ – ЛЕЖА НА БОКУ С ВНЕШНИМ СО-

ПРОТИВЛЕНИЕМ ПО 10-15 РАЗ 2-3 РАЗА В ДЕНЬ (РИСУНОК 16). 

6. ПОДНИМАНИЕ ПРЯМОЙ НОГИ ВПЕРЕД В ПОЛОЖЕНИИ – СТОЯ С ВНЕШ-

НИМ СОПРОТИВЛЕНИЕМ ПО 10-15 РАЗ 2-3 РАЗА В ДЕНЬ (РИСУНОК 17). 

7. ПОДНИМАНИЕ ПРЯМОЙ НОГИ НАЗАД В ПОЛОЖЕНИИ - СТОЯ С ВНЕШ-

НИМ СОПРОТИВЛЕНИЕМ ПО 10-15 РАЗ 2-3 РАЗА В ДЕНЬ (РИСУНОК 18). 

8. СГИБАНИЕ НОГИ В КОЛЕННОМ СУСТАВЕ В ПОЛОЖЕНИИ – СТОЯ С 

ВНЕШНИМ СОПРОТИВЛЕНИЕМ ПО 10-15 РАЗ 2-3 РАЗА В ДЕНЬ (РИСУНОК 

19). 

9. ПОЛУПРИСЕДАНИЯ У СТУЛА ОТ 10° ДО 60° ПО 10-15 РАЗ 2-3 РАЗА В ДЕНЬ 

(РИСУНОК 20). 

10. РАСТЯЖЕНИЕ ЗАДНЕЙ ГРУППЫ МЫШЦ БЕДРА (РИСУНОК 21). 

11. ПОЛНОЕ ПАССИВНОЕ РАЗГИБАНИЕ В КОЛЕННОМ СУСТАВЕ С РАЗ-

МЕЩЕНИЕМ НА ПЕРЕДНЕМ ОТДЕЛЕ КОЛЕННОГО СУСТАВА ПАКЕТА СО 

ЛЬДОМ ПО 15 МИНУТ 3 РАЗА В ДЕНЬ (РИСУНОК 10). УПРАЖНЕНИЕ ВЫ-

ПОЛНЯЙТЕ В КОНЦЕ ЦИКЛА ЗАНЯТИЙ.    

5. ЗАПРЕЩЕНО: АКТИВНОЕ (СИЛОЙ МЫШЦ) РАЗГИБАНИЕ В КОЛЕНЕ В 

ПРЕДЕЛАХ ОТ 0° ДО 40°. 



 22 

РИСУНОК 13. УВЕЛИЧЕНИЕ ОБЪЕМА СГИБАНИЯ В КОЛЕННОМ СУСТАВЕ С 

ПОМОЩЬЮ РУЧНОЙ ТЯГИ ЗА ПЕТЛЮ ИЗ РЕЗИНОВОГО БИНТА 
ПОЛОЖЕНИЕ – СИДЯ НА ПОЛУ. СОГНИТЕ НОГУ В КОЛЕННОМ СУСТАВЕ НА-

СКОЛЬКО ВОЗМОЖНО, НАКИНЬТЕ ПЕТЛЮ ИЗ ПОЛОТЕНЦА ИЛИ РЕЗИНОВОГО 

БИНТА НА НИЖНЮЮ ТРЕТЬ ГОЛЕНИ. ПОТЯНУВ РУКАМИ ЗА ПЕТЛЮ, СОГНИТЕ 

НОГУ В КОЛЕНЕ ДО ЧУВСТВА ЛЕГКОЙ БОЛИ И УДЕРЖИВАЙТЕ ЭТО ПОЛОЖЕ-

НИЕ В ТЕЧЕНИЕ 5 СЕКУНД. ЗАТЕМ РАССЛАБЬТЕСЬ В ТЕЧЕНИЕ 5-10 СЕКУНД. 

ПОВТОРЯЕТЕ УПРАЖНЕНИЕ ПО 10-15 РАЗ 2-3 РАЗА В ДЕНЬ. 

 

 
 

РИСУНОК 14. ОТВЕДЕНИЕ НОГИ В ПОЛОЖЕНИИ – ЛЕЖА НА БОКУ С ВНЕШ-

НИМ СОПРОТИВЛЕНИЕМ 
ПОЛОЖЕНИЕ – ЛЕЖА НА БОКУ С УПОРОМ НА ЛОКОТЬ. ПЕТЛЯ ИЗ РЕЗИНОВОГО 

БИНТА НА УРОВНЕ КОЛЕНЕЙ. ПОДНИМИТЕ НОГУ ВВЕРХ НАСКОЛЬКО ВОЗ-

МОЖНО И УДЕРЖИТЕ ЕЕ В ЭТОМ ПОЛОЖЕНИИ В ТЕЧЕНИЕ 5 СЕКУНД. ЗАТЕМ 

МЕДЛЕННО ОПУСТИТЕ ЕЕ В ИСХОДНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ. ПОВТОРЯЙТЕ УПРАЖ-

НЕНИЕ ПО 10-15 РАЗ 2-3 РАЗА В ДЕНЬ. 
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РИСУНОК 15. АКТИВНОЕ СГИБАНИЕ НОГИ В КОЛЕНЕ ИЗ ПОЛОЖЕНИЯ - 

ЛЕЖА НА ЖИВОТЕ С ВНЕШНИМ СОПРОТИВЛЕНИЕМ 
ПОЛОЖЕНИЕ – ЛЕЖА НА ЖИВОТЕ. ПЕТЛЯ ИЗ РЕЗИНОВОГО БИНТА НА СТОПАХ. 

УДЕРЖИВАЯ ЗДОРОВУЮ НОГУ ПРЯМОЙ, СОГНИТЕ ОПЕРИРОВАННУЮ НОГУ 

НАСКОЛЬКО ВОЗМОЖНО И УДЕРЖИТЕ ЕЕ В ЭТОМ ПОЛОЖЕНИИ 5 СЕКУНД. ЗА-

ТЕМ РАССЛАБЬТЕСЬ И ОПУСТИТЕ НОГУ В ИСХОДНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ. ПОВТО-

РЯЙТЕ УПРАЖНЕНИЕ ПО 10-15 РАЗ 2-3 РАЗА В ДЕНЬ. 

 

 

 

РИСУНОК 16. ПРИВЕДЕНИЕ НОГИ В ПОЛОЖЕНИИ – ЛЕЖА НА БОКУ С 

ВНЕШНИМ СОПРОТИВЛЕНИЕМ 
ПОЛОЖЕНИЕ – ЛЕЖА НА БОКУ С УПОРОМ НА ЛОКОТЬ. ПЕТЛЯ ИЗ РЕЗИНОВОГО 

БИНТА НА СТОПАХ. ОПЕРИРОВАННАЯ НОГА ПРЯМАЯ. ЗДОРОВАЯ НОГА СО-

ГНУТА В КОЛЕНЕ И ОПИРАЕТСЯ НА ПОЛО СТОПОЙ ПЕРЕД БЕДРОМ ОПЕРИРО-

ВАННОЙ НОГИ. ПОДНИМИТЕ ОПЕРИРОВАННУЮ НОГУ НА ВЕСУ НАСКОЛЬКО 

ВОЗМОЖНО И УДЕРЖИТЕ ЕЕ В ЭТОМ ПОЛОЖЕНИИ 5 СЕКУНД. ЗАТЕМ ОПУСТИ-

ТЕ НОГУ В ИСХОДНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ. ПОВТОРЯЙТЕ УПРАЖНЕНИЕ ПО 10-15 РАЗ 

2-3 РАЗА В ДЕНЬ. 
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РИСУНОК 17. ПОДНИМАНИЕ ПРЯМОЙ НОГИ ВПЕРЕД В ПОЛОЖЕНИИ – 

СТОЯ У СТЕНЫ С ВНЕШНИМ СОПРОТИВЛЕНИЕМ 
ПОЛОЖЕНИЕ – СТОЯ У СТЕНЫ. ПЕТЛЯ ИЗ РЕЗИНОВОГО БИНТА НА СТОПАХ. 

ПОДНИМИТЕ ПРЯМУЮ НОГУ ВПЕРЕД НАСКОЛЬКО ВОЗМОЖНО И УДЕРЖИТЕ ЕЕ 

В ЭТОМ ПОЛОЖЕНИИ В ТЕЧЕНИЕ 5 СЕКУНД. ЗАТЕМ ВЕРНИТЕ ЕЕ В ИСХОДНОЕ 

ПОЛОЖЕНИЕ. ПОВТОРЯЙТЕ УПРАЖНЕНИЕ ПО 10-15 РАЗ 2-3 РАЗА В ДЕНЬ.  

 

 
 

 

РИСУНОК 18. ПОДНИМАНИЕ ПРЯМОЙ НОГИ НАЗАД В ПОЛОЖЕНИИ – СТОЯ 

У СТЕНЫ С ВНЕШНИМ СОПРОТИВЛЕНИЕМ 
ПОЛОЖЕНИЕ – СТОЯ У СТЕНЫ. ПЕТЛЯ ИЗ РЕЗИНОВОГО БИНТА НА СТОПАХ. 

ПОДНИМИТЕ ПРЯМУЮ НОГУ НАЗАД НАСКОЛЬКО ВОЗМОЖНО И УДЕРЖИТЕ ЕЕ 

В ЭТОМ ПОЛОЖЕНИИ В ТЕЧЕНИЕ 5 СЕКУНД. ЗАТЕМ ВЕРНИТЕ ЕЕ В ИСХОДНОЕ 

ПОЛОЖЕНИЕ. ПОВТОРЯЙТЕ УПРАЖНЕНИЕ ПО 10-15 РАЗ 2-3 РАЗА В ДЕНЬ.  
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РИСУНОК 19. СГИБАНИЕ НОГИ В КОЛЕНЕ В ПОЛОЖЕНИИ – СТОЯ У СТЕНЫ 

С ВНЕШНИМ СОПРОТИВЛЕНИЕМ 
ПОЛОЖЕНИЕ – СТОЯ У СТЕНЫ. ПЕТЛЯ ИЗ РЕЗИНОВОГО БИНТА НА СТОПАХ. 

СОГНИТЕ ПРЯМУЮ НОГУ НАСКОЛЬКО ВОЗМОЖНО И УДЕРЖИТЕ ЕЕ В ЭТОМ 

ПОЛОЖЕНИИ В ТЕЧЕНИЕ 5 СЕКУНД. ЗАТЕМ ВЕРНИТЕ ЕЕ В ИСХОДНОЕ ПОЛО-

ЖЕНИЕ. ПОВТОРЯЙТЕ УПРАЖНЕНИЕ ПО 10-15 РАЗ 2-3 РАЗА В ДЕНЬ. 
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РИСУНОК 20. ПОЛУПРИСЕДАНИЯ У СТУЛА 

А. ПОЛОЖЕНИЕ – СТОЯ С ОПОРОЙ НА СПИНКУ СТУЛА РУКАМИ, СТУПНИ РАЗ-

ВЕРНУТЫ КНАРУЖИ. УДЕРЖИВАЯСЬ РУКАМИ ЗА СПИНКУ СТУЛА, СОГНИТЕ 

НОГИ В КОЛЕНЯХ ПРИМЕРНО НА 10 ГРАДУСОВ. 

Б. ПРИСЯДЬТЕ НА ОБЕИХ НОГАХ ДО 60 ГРАДУСОВ И ЗАДЕРЖИТЕСЬ В ЭТОМ 

ПОЛОЖЕНИИ 5 СЕКУНД. ЗАТЕМ МЕДЛЕННО ВЕРНИТЕСЬ В ИСХОДНОЕ ПОЛО-

ЖЕНИЕ. ПОВТОРЯЙТЕ УПРАЖНЕНИЕ ПО 10-15 РАЗ 3 РАЗА В ДЕНЬ.  

ОБРАТИТЕ ВНИМАНИЕ, ЧТО ВСТАВАТЬ ИЗ ПОЛУПРИСЕДА НАДО МЕДЛЕННО 

И ОСТАВЛЯТЬ КОЛЕНИ СЛЕГКА СОГНУТЫМИ. РЕЗКОЕ РАЗГИБАНИЕ НОГИ В 

КОЛЕННОМ СУСТАВЕ МОЖЕТ ПРИВЕСТИ К РАСТЯЖЕНИЮ ЕЩЕ НЕОК-

РЕПШЕЙ РЕКОНСТРУИРОВАННОЙ СВЯЗКИ!  
 

            
А       Б 
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РИСУНОК 21. РАСТЯЖЕНИЕ ЗАДНЕЙ ГРУППЫ МЫШЦ БЕДРА 

А. ПОЛОЖЕНИЕ – СИДЯ НА ПОЛУ С ПРЯМЫМИ НОГАМИ. НАКЛОНИТЕСЬ ВПЕ-

РЕД, ДОСТАВ РУКАМИ ДО ГОЛЕНЕЙ. УДЕРЖИТЕСЬ В ЭТОМ ПОЛОЖЕНИИ 3-5 

СЕКУНД.  

Б. РАССЛАБЬТЕСЬ НА НЕСКОЛЬКО СЕКУНД И ЗАТЕМ НАКЛОНИТЕСЬ ВПЕРЕД 

НАСКОЛЬКО ВОЗМОЖНО, СТАРАЯСЬ ДОСТАТЬ РУКАМИ СТОП. ЗАДЕРЖИТЕСЬ В 

ЭТОМ ПОЛОЖЕНИИ 5 СЕКУНД И ЗАТЕМ ВЕРНИТЕСЬ В ИСХОДНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ. 

ПОВТОРЯЙТЕ УПРАЖНЕНИЕ ПО 10 РАЗ 3 РАЗА В ДЕНЬ.  

 

 
А 

 

 

 
Б 
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ФУНКЦИОНАЛЬНЫЙ ПЕРИОД 

(8-12-Я НЕДЕЛИ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ) 

 

ЦЕЛЬ: ВОССТАНОВЛЕНИЕ ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЙ ПОДВИЖНОСТИ КОЛЕННОГО 

СУСТАВА, ВОССТАНОВЛЕНИЕ ТОНУСА, ЭЛАСТИЧНОСТИ И ПОВЫШЕНИЕ СИЛЫ 

МЫШЦ БЕДРА, УЛУЧШЕНИЕ МЫШЕЧНОГО БАЛАНСА И КООРДИНАЦИИ ДВИ-

ЖЕНИЙ, ВОССТАНОВЛЕНИЕ ПОВСЕДНЕВНОЙ АКТИВНОСТИ, ВОЗВРАЩЕНИЕ К 

ОФИСНОМУ И ЛЕГКОМУ ФИЗИЧЕСКОМУ ТРУДУ.  

МЕРОПРИЯТИЯ: 

1. ИММОБИЛИЗАЦИЯ: НОШЕНИЕ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО ОРТЕЗА С ШАРНИ-

РАМИ БЕЗ ОГРАНИЧЕНИЙ ПОДВИЖНОСТИ – ДНЕМ ВО ВРЕМЯ ХОДЬБЫ И НА 

РАБОТЕ.  

2. ЛЕЧЕНИЕ:  

1. МЕСТНОЕ ПРИМЕНЕНИЕ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ И ПРОТИВО-

ОТЕЧНЫХ ГЕЛЕЙ ИЛИ МАЗЕЙ НА ОБЛАСТЬ КОЛЕННОГО СУСТАВА (ПРИ 

СОХРАНЕНИИ ОТЕКА И БОЛЕЗНЕННОСТИ). МАССАЖ МЫШЦ БЕДРА И 

ГОЛЕНИ.  

2. ЗАНЯТИЯ В БАССЕЙНЕ: СГИБАНИЕ В КОЛЕНЕ, ХОДЬБА И МЕДЛЕННЫЙ 

БЕГ В ВОДЕ, МАХИ ВЫПРЯМЛЕННЫМИ НОГАМИ, ОТВЕДЕНИЕ БЕДРА, 

НОЖНИЦЫ, ПОЛУПРИСЕДАНИЯ. НЕ ПЛАВАТЬ СТИЛЕМ «БРАСС»!  

3. КОНТРОЛЬ НАГРУЗОК И ИНТЕНСИВНОСТИ УПРАЖНЕНИЙ: ОТЕК И 

БОЛЬ В СУСТАВЕ НЕ ДОЛЖНЫ БЫТЬ ПОСТОЯННЫМИ. ЕСЛИ ОТЕК КО-

ЛЕНА НЕ ПРОХОДИТ ПОСЛЕ ОТДЫХА И К УТРУ, ТО НАДО ПРЕКРАТИТЬ 

НАГРУЗКИ НА 2-3 ДНЯ. ЕСЛИ ПОСЛЕ ОТДЫХА ОТЕК СОХРАНЯЕТСЯ, ТО 

СЛЕДУЕТ ПОКАЗАТЬСЯ ВРАЧУ-ТРАВМАТОЛОГУ. 

4. ЕСЛИ СОХРАНЯЕТСЯ ОГРАНИЧЕНИЕ РАЗГИБАНИЯ И СГИБАНИЯ В КО-

ЛЕННОМ СУСТАВЕ, ОБРАТИТЕСЬ К ОПЕРИРОВАВШЕМУ ВАС ХИРУРГУ С 

ЦЕЛЬЮ ВОЗМОЖНОЙ ОПЕРАТИВНОЙ МОБИЛИЗАЦИИ СУСТАВА – АРТ-

РОСКОПИЧЕСКОГО АРТРОЛИЗА. 

5. КОНТРОЛЬНЫЙ ОСМОТР ОПЕРИРОВАВШЕГО ХИРУРГА – В КОНЦЕ ПЕ-

РИОДА. 

3. ХОДЬБА: БЕЗ ОГРАНИЧЕНИЙ.  

4. ФИЗИЧЕСКИЕ УПРАЖНЕНИЯ: 

1. ВОССТАНОВЛЕНИЕ ПОДВИЖНОСТИ (МОБИЛИЗАЦИЯ) НАДКОЛЕННИКА: 

СМЕЩАТЬ КОЛЕННУЮ ЧАШЕЧКУ РУКОЙ  ВВЕРХ И ВНИЗ, КНАРУЖИ И 

ВОВНУТРЬ – ПО 10-15 РАЗ 2 РАЗА В ДЕНЬ (РИСУНОК 9). 
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2. СГИБАНИЕ НОГИ В КОЛЕННОМ СУСТАВЕ С ПОМОЩЬЮ РУЧНОЙ ТЯГИ 

ЗА ПЕТЛЮ ИЗ ПОЛОТЕНЦА ИЛИ РЕЗИНОВОГО БИНТА ПО 10-15 РАЗ 2-3 

РАЗА В ДЕНЬ (РИСУНОК 13). 

3. ОТВЕДЕНИЕ НОГИ В ПОЛОЖЕНИИ - ЛЕЖА НА БОКУ С ВНЕШНИМ СО-

ПРОТИВЛЕНИЕМ ПО 10-15 РАЗ 2-3 РАЗА В ДЕНЬ (РИСУНОК 14). 

4. АКТИВНОЕ СГИБАНИЕ НОГИ В КОЛЕННОМ СУСТАВЕ В ПОЛОЖЕНИИ - 

ЛЕЖА НА ЖИВОТЕ С ВНЕШНИМ СОПРОТИВЛЕНИЕМ ПО 10-15 РАЗ 2-3 

РАЗА В ДЕНЬ (РИСУНОК 15). 

5. ПРИВЕДЕНИЕ НОГИ В ПОЛОЖЕНИИ – ЛЕЖА НА БОКУ С ВНЕШНИМ СО-

ПРОТИВЛЕНИЕМ ПО 10-15 РАЗ 2-3 РАЗА В ДЕНЬ (РИСУНОК 16). 

6. ПОДНИМАНИЕ ПРЯМОЙ НОГИ ВПЕРЕД В ПОЛОЖЕНИИ – СТОЯ С ВНЕШ-

НИМ СОПРОТИВЛЕНИЕМ ПО 10-15 РАЗ 2-3 РАЗА В ДЕНЬ (РИСУНОК 17). 

7. ПОДНИМАНИЕ ПРЯМОЙ НОГИ НАЗАД В ПОЛОЖЕНИИ - СТОЯ С ВНЕШ-

НИМ СОПРОТИВЛЕНИЕМ ПО 10-15 РАЗ 2-3 РАЗА В ДЕНЬ (РИСУНОК 18). 

8. СГИБАНИЕ НОГИ В КОЛЕННОМ СУСТАВЕ В ПОЛОЖЕНИИ – СТОЯ С 

ВНЕШНИМ СОПРОТИВЛЕНИЕМ ПО 10-15 РАЗ 2-3 РАЗА В ДЕНЬ (РИСУНОК 

19). 

9. УПРАЖНЕНИЯ НА ВОССТАНОВЛЕНИЕ КООРДИНАЦИИ РАБОТЫ МЫШЦ 

ОПЕРИРОВАННОЙ НОГИ И УДЕРЖАНИЯ РАВНОВЕСИЯ ТЕЛА НА НЕУС-

ТОЙЧИВОЙ ОПОРЕ. ТРЕНИРОВКИ НА РАВНОВЕСИЕ НАДО НАЧИНАТЬ С 

ПРОСТЫХ УПРАЖНЕНИЙ СО СТРАХОВКОЙ МЕТОДИСТОМ ЛФК ИЛИ 

САМОСТРАХОВКОЙ У СТЕНКИ: ПОВОРОТЫ, НАКЛОНЫ, ПОКАЧИВАНИЯ 

КОРПУСА НА ДВУХ ПОЛУСОГНУТЫХ НОГАХ С ОТКРЫТЫМИ И ЗАКРЫ-

ТЫМИ ГЛАЗАМИ. В КАЧЕСТВЕ ОПОРЫ ИСПОЛЬЗУЙТЕ ВНАЧАЛЕ ТВЕР-

ДЫЙ ПОЛ И ЛИШЬ ПО МЕРЕ ПОЯВЛЕНИЯ УВЕРЕННОСТИ В НОГЕ ПЕРЕ-

ХОДИТЕ НА НЕУСТОЙЧИВЫЕ ОПОРЫ (МАТРАЦ, ДИВАННАЯ ПОДУШКА, 

ГИМНАСТИЧЕСКИЙ МАТ, СПЕЦИАЛЬНЫЕ НАДУВНЫЕ ПОДУШКИ ИЛИ 

КАЧАЮЩИЕСЯ ПЛАТФОРМЫ) (РИСУНКИ 22, 23, 24, 25).  

10. ПОЛУПРИСЕДАНИЯ НА ОДНОЙ НОГЕ ОТ 10° ДО 60°  ПО 10-15 РАЗ 1-2 

ПОДХОДА (РИСУНОК 26). 

11. ЗАНЯТИЯ НА ВЕЛОТРЕНАЖЕРЕ ПО 10-30 МИНУТ В ДЕНЬ (РИСУНОК 

27).  
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РИСУНОК 22. УДЕРЖАНИЕ РАВНОВЕСИЯ, СТОЯ НА НАДУВНОЙ ПОДУШКЕ  
А. ПОЛОЖЕНИЕ – СТОЯ НА ДВУХ СЛЕГКА СОГНУТЫХ В КОЛЕНЯХ НОГАХ НА 

НАДУВНОЙ ПОДУШКЕ. УДЕРЖИВАЙТЕ РАВНОВЕСИЕ В ТЕЧЕНИЕ 3-5 МИНУТ, 

ПЕРЕНОСЯ ВЕС ТЕЛА С ОДНОЙ НОГИ НА ДРУГУЮ И ОБРАТНО.  

Б. ПОПЫТАЙТЕСЬ ВЫПОЛНИТЬ ТО ЖЕ УПРАЖНЕНИЕ С ЗАКРЫТЫМИ ГЛАЗАМИ.   

 

     
 А       Б  

 

РИСУНОК 23. УДЕРЖАНИЕ РАВНОВЕСИЯ, СТОЯ НА НАДУВНОЙ ПОДУШКЕ 

НА СОГНУТЫХ НОГАХ  
А. ПОЛОЖЕНИЕ – СТОЯ НА НАДУВНОЙ ПОДУШКЕ. СОГНИТЕ НОГИ В КОЛЕНЯХ 

ПРИМЕРНО НА 30-60 ГРАДУСОВ И УДЕРЖИВАЙТЕ РАВНОВЕСИЕ В ТЕЧЕНИЕ 3-5 

МИНУТ, ПЕРЕНОСЯ ВЕС ТЕЛА С ОДНОЙ НОГИ НА ДРУГУЮ И ОБРАТНО.  

Б. ЗАТЕМ ВЕС ТЕЛА ПЕРЕНОСИТЕ С ПЯТОК НА НОСКИ И ОБРАТНО. 

 

     
   А       Б  
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РИСУНОК 24. УДЕРЖАНИЕ РАВНОВЕСИЯ НА НАДУВНОЙ ПОДУШКЕ В ПО-

ЛОЖЕНИИ ВЫПАДА ВПЕРЕД 
А. ПОЛОЖЕНИЕ – СТОЯ В ВЫПАДЕ ВПЕРЕД С ОПОРОЙ ОПЕРИРОВАННОЙ НО-

ГОЙ НА НАДУВНУЮ ПОДУШКУ, НОГА СОГНУТА В КОЛЕНЕ ПРИМЕРНО НА 60 

ГРАДУСОВ. УДЕРЖИВАЙТЕ РАВНОВЕСИЕ И БАЛАНСИРУЙТЕ НА НОГЕ В ТЕЧЕ-

НИЕ 3-5 МИНУТ, ВЫПОЛНЯЯ ПРУЖИНЯЩИЕ ДВИЖЕНИЯ В КОЛЕНЕ. МОЖНО 

ДОПОЛНИТЕЛЬНО ВЫПОЛНЯТЬ ПОВОРОТЫ КОРПУСА.  

Б. УВЕЛИЧЬТЕ ГЛУБИНУ ВЫПАДА И СОГНИТЕ НОГУ В КОЛЕНЕ ПРИМЕРНО ДО 

90 ГРАДУСОВ. УДЕРЖИВАЙТЕ РАВНОВЕСИЕ И БАЛАНСИРУЙТЕ НА НОГЕ В ТЕ-

ЧЕНИЕ 3-5 МИНУТ. 

   

    
   А       Б 

 

РИСУНОК 25. УДЕРЖАНИЕ РАВНОВЕСИЯ НА НАДУВНОЙ ПОДУШКЕ В ПО-

ЛОЖЕНИИ БОКОВОГО ВЫПАДА 
ПОЛОЖЕНИЕ – СТОЯ В БОКОВОМ ВЫПАДЕ, НОГА ПОЛУСОГНУТА В КОЛЕНЕ. 

УДЕРЖИВАЙТЕ РАВНОВЕСИЕ И БАЛАНСИРУЙТЕ НА НОГЕ В ТЕЧЕНИЕ 3-5 МИ-

НУТ. 

 

  



 32 

РИСУНОК 26. ПОЛУПРИСЕДАНИЯ С ОПОРОЙ НА ОДНУ НОГУ 

ПОЛОЖЕНИЕ – СТОЯ С ОПОРОЙ НА СПИНКУ СТУЛА РУКАМИ. СОГНИТЕ НОГИ В 

КОЛЕНЯХ ПРИМЕРНО НА 10 ГРАДУСОВ И ПЕРЕНЕСИТЕ ВЕС ТЕЛА НА ОПЕРИ-

РОВАННУЮ НОГУ. ПРИСЯДЬТЕ НА ОПЕРИРОВАННОЙ НОГЕ ДО 60 ГРАДУСОВ И 

ЗАДЕРЖИТЕСЬ В ЭТОМ ПОЛОЖЕНИИ 5 СЕКУНД. ЗАТЕМ МЕДЛЕННО ВЕРНИТЕСЬ 

В ИСХОДНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ. ПОВТОРЯЙТЕ УПРАЖНЕНИЕ ПО 10-15 РАЗ ПО 2 

ПОДХОДА. ОБРАТИТЕ ВНИМАНИЕ, ЧТО ВСТАВАТЬ ИЗ ПОЛУПРИСЕДА НАДО 

МЕДЛЕННО И ОСТАВЛЯТЬ КОЛЕНО СЛЕГКА СОГНУТЫМ. РЕЗКОЕ РАЗГИБАНИЕ 

НОГИ В КОЛЕННОМ СУСТАВЕ МОЖЕТ ПРИВЕСТИ К РАСТЯЖЕНИЮ ЕЩЕ 

НЕОКРЕПШЕЙ РЕКОНСТРУИРОВАННОЙ СВЯЗКИ!  
 

 
 

РИСУНОК 27. ЗАНЯТИЯ НА ВЕЛОТРЕНАЖЕРЕ 

Вы можете начать занятия на велотренажере с 9-й недели с момента операции. Начинайте 

занятия с 5-10 минут в день с сопротивлением педалей «легкое». Увеличивайте длитель-

ность занятий на 1 минуту в день до 20-30 минут в день.  
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ТРЕНИРОВОЧНЫЙ ПЕРИОД 

(13-30 НЕДЕЛЬ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ) 
 

ЦЕЛЬ: ВОССТАНОВЛЕНИЕ НОРМАЛЬНОЙ ПОДВИЖНОСТИ И СТАБИЛЬНОСТИ В 

КОЛЕННОМ СУСТАВЕ, СИЛЫ И ВЫНОСЛИВОСТИ МЫШЦ, МЫШЕЧНОГО КОН-

ТРОЛЯ И КООРДИНАЦИИ СЛОЖНЫХ ДВИЖЕНИЙ, ВОССТАНОВЛЕНИЕ СПОСОБ-

НОСТИ К ФИЗИЧЕСКОМУ ТРУДУ И ЗАНЯТИЯМ СПОРТОМ (ДЛЯ СПОРТСМЕНОВ).   

МЕРОПРИЯТИЯ: 

1. ИММОБИЛИЗАЦИЯ: НОШЕНИЕ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО ОРТЕЗА С ШАРНИ-

РАМИ БЕЗ ОГРАНИЧЕНИЙ ПОДВИЖНОСТИ – В ПЕРИОД ЗНАЧИТЕЛЬНЫХ ФИЗИ-

ЧЕСКИХ НАГРУЗОК (ПРИ ДЛИТЕЛЬНЫХ ПОХОДАХ, ХОДЬБЕ И БЕГЕ ПО ПЕРЕСЕ-

ЧЕННОЙ МЕСТНОСТИ, СПОРТИВНЫХ ТРЕНИРОВКАХ). ПОСЛЕ 20-ТИ НЕДЕЛЬ 

МОЖНО ТРЕНИРОВАТЬСЯ БЕЗ ОРТЕЗА.   

2. ЛЕЧЕНИЕ:  

1. МЕСТНОЕ ПРИМЕНЕНИЕ ПРОТИВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ И ПРОТИВООТЕЧ-

НЫХ ГЕЛЕЙ ИЛИ МАЗЕЙ НА ОБЛАСТЬ КОЛЕННОГО СУСТАВА (ПРИ СО-

ХРАНЕНИИ ОТЕКА И БОЛЕЗНЕННОСТИ). ЛЕЧЕБНЫЙ И СПОРТИВНЫЙ 

МАССАЖ. 

2. ЗАНЯТИЯ В БАССЕЙНЕ: ПЛАВАНИЕ КРОЛЕМ, МАХИ, БЕГ И ПРЫЖКИ В 

ВОДЕ, ПРИСЕДАНИЯ НА ОДНОЙ НОГЕ. НЕ ПЛАВАТЬ СТИЛЕМ «БРАСС» 

ДО 28-Й НЕДЕЛИ.  

3. КОНТРОЛЬ НАГРУЗОК И ИНТЕНСИВНОСТИ УПРАЖНЕНИЙ: ОТЕК И 

БОЛЬ В СУСТАВЕ НЕ ДОЛЖНЫ БЫТЬ ПОСТОЯННЫМИ. ЕСЛИ ОТЕК КО-

ЛЕНА НЕ ПРОХОДИТ ПОСЛЕ ОТДЫХА И К УТРУ, ТО НАДО ПРЕКРАТИТЬ 

НАГРУЗКИ НА 2-3 ДНЯ. ЕСЛИ ПОСЛЕ ОТДЫХА ОТЕК СОХРАНЯЕТСЯ, ТО 

СЛЕДУЕТ ПОКАЗАТЬСЯ ВРАЧУ-ТРАВМАТОЛОГУ. 

4. ЕСЛИ СОХРАНЯЕТСЯ ОГРАНИЧЕНИЕ РАЗГИБАНИЯ И СГИБАНИЯ В КО-

ЛЕННОМ СУСТАВЕ, ОБРАТИТЕСЬ К ОПЕРИРОВАВШЕМУ ВАС ХИРУРГУ С 

ЦЕЛЬЮ ВОЗМОЖНОЙ ОПЕРАТИВНОЙ МОБИЛИЗАЦИИ СУСТАВА – АРТ-

РОСКОПИЧЕСКОГО АРТРОЛИЗА. 

5. КОНТРОЛЬНЫЙ ОСМОТР ОПЕРИРОВАВШЕГО ХИРУРГА – 1 РАЗ В МЕ-

СЯЦ И В КОНЦЕ ПЕРИОДА. 

3. ХОДЬБА: БЕЗ ОГРАНИЧЕНИЙ.  
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4. ФИЗИЧЕСКИЕ УПРАЖНЕНИЯ: 

1. ВЫПОЛНЕНИЕ КОМПЛЕКСА УПРАЖНЕНИЙ, АНАЛОГИЧНОГО ПЕРИОДУ 

8-12 НЕДЕЛЬ.  

2. ТРЕНИРОВКА УДЕРЖАНИЯ РАВНОВЕСИЯ ТЕЛА НА НЕУСТОЙЧИВОЙ 

ОПОРЕ (РИСУНКИ 22, 23, 24, 25). ПОЗАБОТЬТЕСЬ О СТРАХОВКЕ. МОЖЕТЕ 

УСЛОЖНИТЬ УПРАЖНЕНИЯ И СТОЯТЬ НА ОДНОЙ НОГЕ, УДЕРЖИВАЯ В 

РУКАХ МЯЧ ПЕРЕД СОБОЙ, НАД ГОЛОВОЙ, ПЕРЕДАВАЯ МЯЧ ИЗ ОДНОЙ 

РУКИ В ДРУГУЮ, ПЕРЕВОДЯ ЕГО ВОКРУГ ОПОРНОЙ НОГИ, ИГРАЯ С МЯ-

ЧОМ (РИСУНКИ 28, 29, 30).  

3. ЗАНЯТИЯ НА ВЕЛОТРЕНАЖЕРЕ ПО 30 МИНУТ 1-2 РАЗА В ДЕНЬ, РАЗРЕ-

ШЕН МЕДЛЕННЫЙ БЕГ ПО БЕГУЩЕЙ ДОРОЖКЕ.  

4. УПРАЖНЕНИЯ НА СИЛОВЫХ ТРЕНАЖЕРАХ, НАПРАВЛЕННЫХ НА УКРЕ-

ПЛЕНИЕ СИЛЫ ЗАДНЕЙ И ПЕРЕДНЕЙ ГРУППЫ МЫШЦ БЕДРА, ДРУГИХ 

МЫШЕЧНЫХ ГРУПП – 2 РАЗА В НЕДЕЛЮ. ПРИМЕРНЫЙ КОМПЛЕКС УП-

РАЖНЕНИЙ УКАЗАН НА РИСУНКАХ 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37. ОБРАТИТЕ 

ВНИМАНИЕ, ЧТО ДО 6 МЕСЯЦЕВ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ НЕ СЛЕДУЕТ 

ТРЕНИРОВАТЬ ПЕРЕДНЮЮ ГРУППУ МЫШЦ БЕДРА НА ТРЕНАЖЕРЕ 

С БЛОКОМ (РИСУНОК 38): ПРЕЖДЕВРЕМЕННАЯ  СИЛОВАЯ НАГРУЗ-

КА НА КОЛЕННУЮ ЧАШЕЧКУ МОЖЕТ ПРИВЕСТИ К ПОВРЕЖДЕНИЮ 

ХРЯЩА НАДКОЛЕННИКА. 

5. БЕГ ТРУСЦОЙ НА УЛИЦЕ – С 16-18-Й НЕДЕЛИ. 

6. ПРИСЕДАНИЯ ОТ 0° ДО 90° - С 18-20-Й НЕДЕЛИ. 

7. ПРИСЕДАНИЯ ОТ 0° ДО 90° С ВЕСОМ, ШАГИ В СТОРОНУ, ПРЫЖКИ, УП-

РАЖНЕНИЯ СО СКАКАЛКОЙ, БЕГ ЗМЕЙКОЙ И С УСКОРЕНИЯМИ – С 20-

24-Й НЕДЕЛИ.  

8. РАБОТА С МЯЧОМ НА ПОЛЕ БЕЗ УЧАСТИЯ В ДВУХСТОРОННЕЙ КОН-

ТАКТНОЙ ИГРЕ – С 22-25-Й НЕДЕЛИ. 

9. НАЧАЛО ОБЩИХ И СПЕЦИАЛЬНЫХ СПОРТИВНЫХ ТРЕНИРОВОК КООР-

ДИНАЦИИ СЛОЖНЫХ ДВИЖЕНИЙ, СИЛЫ, СКОРОСТИ И ВЫНОСЛИВО-

СТИ МЫШЦ ПОД РУКОВОДСТВОМ И КОНТРОЛЕМ ТРЕНЕРА И ВРАЧА-

ФИЗИОТЕРАПЕВТА КОМАНДЫ – С 24-25-Й НЕДЕЛИ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ.  
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РИСУНОК 28. УДЕРЖАНИЕ РАВНОВЕСИЯ, СТОЯ НА НАДУВНОЙ ПОДУШКЕ 

НА ОДНОЙ НОГЕ   
А. ПОЛОЖЕНИЕ – СТОЯ НА  НАДУВНОЙ ПОДУШКЕ НА ОДНОЙ НОГЕ. СВОБОД-

НУЮ НОГУ РАСПОЛАГАЙТЕ РЯДОМ, СЛЕГКА КАСАЯСЬ НОСКОМ СТОПЫ ПОЛА. 

УДЕРЖИВАЙТЕ РАВНОВЕСИЕ В ТЕЧЕНИЕ 3-5 МИНУТ.  

Б. ПОЛОЖЕНИЕ – ТО ЖЕ, НО С ПОДНЯТОЙ ПЕРЕД СОБОЙ СВОБОДНОЙ НОГОЙ. 

УДЕРЖИВАЙТЕ РАВНОВЕСИЕ В ТЕЧЕНИЕ 1-3 МИНУТ.  

В. ПОЛОЖЕНИЕ – ТО ЖЕ, НО С ОТВЕДЕННОЙ ЗА СПИНУ СВОБОДНОЙ НОГОЙ. 

УДЕРЖИВАЙТЕ РАВНОВЕСИЕ В ТЕЧЕНИЕ 1-3 МИНУТ.  

 

         
А    Б     В 
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РИСУНОК 29. УДЕРЖАНИЕ РАВНОВЕСИЯ, СТОЯ НА НАДУВНОЙ ПОДУШКЕ 

НА ОДНОЙ НОГЕ С МЯЧОМ В РУКАХ   

ПОЛОЖЕНИЕ – СТОЯ НА  НАДУВНОЙ ПОДУШКЕ НА ОДНОЙ НОГЕ. СОХРАНЯЙТЕ 

РАВНОВЕСИЕ И БАЛАНСИРУЙТЕ, УДЕРЖИВАЯ  МЯЧ В РУКАХ ПЕРЕД СОБОЙ (А), 

НАД ГОЛОВОЙ (Б), В ОДНОЙ РУКЕ (В). ОДНОВРЕМЕННО ВЫ МОЖЕТЕ ИЗМЕНЯТЬ 

ПОЛОЖЕНИЕ СВОБОДНОЙ НОГИ: ПОДНИМАТЬ ЕЕ ПЕРЕД СОБОЙ, СГИБАТЬ В 

КОЛЕНЕ, ЗАВОДИТЬ ЗА СПИНУ, ОТВОДИТЬ В СТОРОНУ.  

 

             
А        Б     В 
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РИСУНОК 30. УДЕРЖАНИЕ РАВНОВЕСИЯ, СТОЯ НА НАДУВНОЙ ПОДУШКЕ 

НА ОДНОЙ НОГЕ И УПРАВЛЯЯ МЯЧОМ В РУКАХ   
ПОЛОЖЕНИЕ – СТОЯ НА  НАДУВНОЙ ПОДУШКЕ НА ОДНОЙ НОГЕ. СОХРАНЯЙТЕ 

РАВНОВЕСИЕ И БАЛАНСИРУЙТЕ, УДЕРЖИВАЯ МЯЧ В РУКАХ ПЕРЕД СОБОЙ НА 

УРОВНЕ КОЛЕНА (А), ПЕРЕВЕДИТЕ МЯЧ РУКАМИ ВОКРУГ КОЛЕНА (Б, В). МОЖ-

НО ВЫПОЛНЯТЬ И ДРУГИЕ МАНИПУЛЯЦИИ С МЯЧОМ: ЛОВИТЬ МЯЧ, БРОШЕН-

НЫЙ АССИСТЕНТОМ, БРОСАТЬ И ЛОВИТЬ МЯЧ С ОТСКОКА О СТЕНУ И Т.П.  

 

             
А              Б     В 
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РИСУНОК 31. УКРЕПЛЕНИЕ ЗАДНЕЙ ГРУППЫ МЫШЦ БЕДРА НА ТРЕНАЖЕ-

РЕ С ПЕТЛЕЙ 
А. ПОЛОЖЕНИЕ – СТОЯ, МАНЖЕТА С ПРОВОЛОЧНОЙ ТЯГОЙ НА ГОЛЕНОСТОП-

НОМ СУСТАВЕ. ДЕРЖИТЕСЬ РУКАМИ ЗА СТОЙКУ ТРЕНАЖЕРА ДЛЯ ПОВЫШЕ-

НИЯ УСТОЙЧИВОСТИ. УПРАЖНЕНИЕ НАЧИНАЙТЕ ВЫПОЛНЯТЬ ЗДОРОВОЙ НО-

ГОЙ. ВЕС В ПЕРВУЮ НЕДЕЛЮ - ЛЕГКИЙ. ПО МЕРЕ ТРЕНИРОВАННОСТИ ДО-

БАВЬТЕ ДО СРЕДНЕГО.   

Б. СОГНИТЕ НОГУ В КОЛЕНЕ ДО 90 ГРАДУСОВ И ЗАДЕРЖИТЕ НА 5 СЕКУНД, ЗА-

ТЕМ МЕДЛЕННО ОПУСТИТЕ СТОПУ НА ПОЛ. ВЫПОЛНЯЙТЕ 10-15 РАЗ 2-3 ПОД-

ХОДА. ПОВТОРИТЕ УПРАЖНЕНИЕ ОПЕРИРОВАННОЙ НОГОЙ.  

 

     
   А       Б 
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РИСУНОК 32. УКРЕПЛЕНИЕ ЗАДНЕЙ ГРУППЫ МЫШЦ БЕДРА И ЯГОДИЧНЫХ 

МЫШЦ НА ТРЕНАЖЕРЕ С ПЕТЛЕЙ 
А. ПОЛОЖЕНИЕ – СТОЯ, МАНЖЕТА С ПРОВОЛОЧНОЙ ТЯГОЙ НА ГОЛЕНОСТОП-

НОМ СУСТАВЕ. ДЕРЖИТЕСЬ РУКАМИ ЗА СТОЙКУ ТРЕНАЖЕРА ДЛЯ ПОВЫШЕ-

НИЯ УСТОЙЧИВОСТИ. УПРАЖНЕНИЕ НАЧИНАЙТЕ ВЫПОЛНЯТЬ ЗДОРОВОЙ НО-

ГОЙ.  

Б. ОТВЕДИТЕ ПРЯМУЮ НОГУ НАЗАД И ЗАДЕРЖИТЕ НА 5 СЕКУНД, ЗАТЕМ МЕД-

ЛЕННО ВЕРНИТЕСЬ В ИСХОДНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ. ВЫПОЛНЯЙТЕ 10-15 РАЗ 2-3 

ПОДХОДА. ПОВТОРИТЕ УПРАЖНЕНИЕ ОПЕРИРОВАННОЙ НОГОЙ.  

 

     
   А       Б 
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РИСУНОК 33. УКРЕПЛЕНИЕ ПЕРЕДНЕЙ ГРУППЫ МЫШЦ БЕДРА НА ТРЕНА-

ЖЕРЕ С ПЕТЛЕЙ 
А. ПОЛОЖЕНИЕ – СТОЯ, МАНЖЕТА С ПРОВОЛОЧНОЙ ТЯГОЙ НА ГОЛЕНОСТОП-

НОМ СУСТАВЕ. ДЕРЖИТЕСЬ РУКАМИ ЗА СТОЙКУ ТРЕНАЖЕРА ДЛЯ ПОВЫШЕ-

НИЯ УСТОЙЧИВОСТИ. УПРАЖНЕНИЕ НАЧИНАЙТЕ ВЫПОЛНЯТЬ ЗДОРОВОЙ НО-

ГОЙ.    

Б. ПОДНИМИТЕ ПРЯМУЮ НОГУ ПЕРЕД СОБОЙ ПРИМЕРНО НА 45 ГРАДУСОВ И 

ЗАДЕРЖИТЕ НА 5 СЕКУНД, ЗАТЕМ МЕДЛЕННО ОПУСТИТЕ СТОПУ НА ПОЛ. ВЫ-

ПОЛНЯЙТЕ 10-15 РАЗ 2-3 ПОДХОДА. ПОВТОРИТЕ УПРАЖНЕНИЕ ОПЕРИРОВАН-

НОЙ НОГОЙ.  

 

     
   А       Б 
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РИСУНОК 34. УКРЕПЛЕНИЕ ПЕРЕДНЕЙ ГРУППЫ МЫШЦ БЕДРА И ТАЗА НА 

ТРЕНАЖЕРЕ С ПЕТЛЕЙ 
А. ПОЛОЖЕНИЕ – СТОЯ, МАНЖЕТА С ПРОВОЛОЧНОЙ ТЯГОЙ НА ГОЛЕНОСТОП-

НОМ СУСТАВЕ. ДЕРЖИТЕСЬ РУКАМИ ЗА СТОЙКУ ТРЕНАЖЕРА ДЛЯ ПОВЫШЕ-

НИЯ УСТОЙЧИВОСТИ. УПРАЖНЕНИЕ НАЧИНАЙТЕ ВЫПОЛНЯТЬ ЗДОРОВОЙ НО-

ГОЙ.    

Б. СОГНИТЕ НОГУ В ТАЗОБЕДРЕННОМ И КОЛЕННОМ СУСТАВАХ ДО ПРЯМОГО 

УГЛА И ЗАДЕРЖИТЕ НА 5 СЕКУНД, ЗАТЕМ МЕДЛЕННО ОПУСТИТЕ СТОПУ НА 

ПОЛ. ВЫПОЛНЯЙТЕ 10-15 РАЗ 2-3 ПОДХОДА. ПОВТОРИТЕ УПРАЖНЕНИЕ ОПЕРИ-

РОВАННОЙ НОГОЙ.  

 

     
   А       Б 
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РИСУНОК 35. УКРЕПЛЕНИЕ ПРИВОДЯЩИХ МЫШЦ БЕДРА НА ТРЕНАЖЕРЕ С 

ПЕТЛЕЙ 
А. ПОЛОЖЕНИЕ – СТОЯ, МАНЖЕТА С ПРОВОЛОЧНОЙ ТЯГОЙ НА ГОЛЕНОСТОП-

НОМ СУСТАВЕ. ДЕРЖИТЕСЬ РУКАМИ ЗА СТОЙКУ ТРЕНАЖЕРА ДЛЯ ПОВЫШЕ-

НИЯ УСТОЙЧИВОСТИ. УПРАЖНЕНИЕ НАЧИНАЙТЕ ВЫПОЛНЯТЬ ЗДОРОВОЙ НО-

ГОЙ.    

Б. ПРИВЕДИТЕ НОГУ К ЦЕНТРУ ТЕЛА ПЕРЕД ОПОРНОЙ НОГОЙ И ЗАДЕРЖИТЕ 

НА 5 СЕКУНД, ЗАТЕМ МЕДЛЕННО ОТВЕДИТЕ В ИСХОДНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ. ВЫ-

ПОЛНЯЙТЕ 10-15 РАЗ 2-3 ПОДХОДА. ПОВТОРИТЕ УПРАЖНЕНИЕ ОПЕРИРОВАН-

НОЙ НОГОЙ.  

 

     
А       Б 
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РИСУНОК 36. УКРЕПЛЕНИЕ ЗАДНЕЙ ГРУППЫ МЫШЦ БЕДРА НА ТРЕНАЖЕ-

РЕ С БЛОКОМ  
ПОЛОЖЕНИЕ – ЛЕЖА НА ЖИВОТЕ, НОГИ ПРЯМЫЕ, ГОЛЕНИ – ПОД ОПОРАМИ 

БЛОКА. СОГНИТЕ НОГИ В КОЛЕННЫХ СУСТАВАХ ДО ОСТРОГО УГЛА И ЗАДЕР-

ЖИТЕ НА 5 СЕКУНД, ЗАТЕМ МЕДЛЕННО ОПУСТИТЕ НОГИ В ИСХОДНОЕ ПОЛО-

ЖЕНИЕ. ВЫПОЛНЯЙТЕ 10-15 РАЗ 2-3 ПОДХОДА.  

  

 
 

 

РИСУНОК 37. УКРЕПЛЕНИЕ МЫШЦ БЕДРА НА ТРЕНАЖЕРЕ С ПЛАТФОРМОЙ 
ПОЛОЖЕНИЕ – СИДЯ, НОГИ ПРЯМЫЕ, СТОПЫ ОПИРАЮТСЯ НА ПЛАТФОРМУ. 

МЕДЛЕННО СГИБАЙТЕ НОГИ В КОЛЕНЯХ ДО ПРЯМОГО УГЛА И ЗАДЕРЖИТЕСЬ 

НА 5 СЕКУНД. ЗАТЕМ ТАКЖЕ МЕДЛЕННО ВЫПРЯМИТЕ НОГИ, ТОЛКАЯ СТОПА-

МИ ПЛАТФОРМУ. ВЫПОЛНЯЙТЕ 10-15 РАЗ 2-3 ПОДХОДА. 
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РИСУНОК 38. ЗАПРЕЩЕНО ДО 6 МЕСЯЦЕВ С МОМЕНТА ОПЕРАЦИИ ВЫ-

ПОЛНЯТЬ СИЛОВЫЕ УПРАЖНЕНИЯ ДЛЯ ПЕРЕДНЕЙ ГРУППЫ МЫШЦ БЕД-

РА НА ТРЕНАЖЕРЕ С БЛОКОМ 
 

 
 

 

ОРИЕНТИРОВОЧНЫЕ СРОКИ ВОЗВРАЩЕНИЯ К СПОРТУ 

 

1. СПОРТИВНОЕ ПЛАВАНИЕ – ПОСЛЕ 6 МЕСЯЦЕВ. 

2. ВЕЛОСИПЕД – ПОСЛЕ 6 МЕСЯЦЕВ. 

3. БЫСТРЫЙ БЕГ, КРОССЫ – ПОСЛЕ 7-9 МЕСЯЦЕВ. 

4. КОНЬКИ, БЕГОВЫЕ ЛЫЖИ, БИАТЛОН – ПОСЛЕ 7-9 МЕСЯЦЕВ. 

5. ГОРНЫЕ ЛЫЖИ – ПОСЛЕ 9-12 МЕСЯЦЕВ. 

6. ТЕННИС – ПОСЛЕ 7-9 МЕСЯЦЕВ. 

7. КОННЫЙ СПОРТ – ПОСЛЕ 9 МЕСЯЦЕВ. 

8. ЛЕГКАЯ АТЛЕТИКА – ПОСЛЕ 7-9 МЕСЯЦЕВ. 

9. БАЛЕТ, СПОРТИВНЫЕ ТАНЦЫ, АКРОБАТИКА, ФИГУРНОЕ КАТАНИЕ – 

ПОСЛЕ 9 МЕСЯЦЕВ. 

10. КОНТАКТНЫЕ ВИДЫ СПОРТА (ФУТБОЛ, ВОЛЕЙБОЛ, БАСКЕТБОЛ, 

ГАНДБОЛ, ХОККЕЙ, БОРЬБА, БОКС И Т.П.) - ПОСЛЕ 9 МЕСЯЦЕВ. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Повреждение передней крестообразной связки влечет за собой сущест-

венное нарушение функции коленного сустава. Современная техника опера-

тивной реконструкции связки позволяет в большинстве случаев добиться 

восстановления стабильности сустава непосредственно на операционном 

столе. Но будет ли колено функционально-стабильным на многие годы, зави-

сит во многом от характера реабилитационного лечения и поведения пациен-

та после операции. Следует помнить, что процесс приживления, восстанов-

ления прочности и жизнеспособности новой связки занимает около 1 года. К 

сожалению, по данным мировой медицинской статистики у каждого 10-го 

оперированного пациента новая связка впоследствии держит не так, как хо-

телось бы. 

Мы надеемся, что предложенная реабилитационная программа помо-

жет вам без осложнений преодолеть последствия травмы и оперативного 

вмешательства. Помните, что Вы и Ваше колено – уникальны. Поэтому ука-

занные в программе сроки и темпы восстановления носят ориентировочный, 

усредненный характер. Излишнее раздражение, боль и воспалительная реак-

ция в колене в ответ на упражнения и нагрузку, лишь задержат и снизят ка-

чество Вашего восстановления. Поддерживайте постоянный контакт с Ва-

шим лечащим врачом, что бы он мог своевременно скорректировать лечебно-

восстановительные мероприятия и предупредить развитие возможных ос-

ложнений. Нашей общей целью является не устранить как можно раньше ог-

раничение подвижности колена, не «отбросить костыли» при первой воз-

можности, не вернуться быстрее к труду и спорту, а постепенно, шаг за ша-

гом «воспитать» новую связку, восстановить нарушенные нервно-мышечные 

связи и координацию работы мышц, устойчивость и уверенность в колене на 

всю последующую жизнь. 

Возможно, уже через 3-4 месяца после операции Вам может показать-

ся, что колено в порядке. Но прочность новой связки в этот период в два раза 

ниже нормы! Будьте осторожны, избегайте травмирующих скручивающих 
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движений, скользких поверхностей, прыжков, преждевременных занятий ви-

дами спорта, где нужно быстро менять направление (игры с мячом, горные 

лыжи, коньки, контактные единоборства). Если Вы не занимались спортом 

до травмы, то вряд ли стоит начинать теперь. По-видимому, для обычных па-

циентов некоторые предложенные упражнения тренировочного периода бу-

дут лишними. Не старайтесь делать то, что Вы не могли делать прежде. Для 

поддержания физического здоровья можно плавать, кататься на велосипеде, 

бегать на лыжах, ходить в походы. Если же Вы – спортсмен, то необходимо 

пройти все этапы реабилитации, в том числе и восстановить специальные на-

выки, присущие Вашему виду спорта. Вы можете вернуться к участию в со-

ревнованиях только после того, как колено будет уверенно выдерживать тре-

нировочные нагрузки без боли, отека и дискомфорта, а сила мышц составит 

не менее 85%-90% от силы здоровой ноги.  

Желаем Вам терпения, настойчивости и успеха! 

 


