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Secondary prevention of cervical precancer is aimed at preventing recurrence of 
cervical intraepithelial neoplasia (CIN) after excisional treatment. Recurrence of 
CIN after surgical treatment occurs in 8.1–14.4% of cases, which increases the 
risk of developing cervical cancer (CC). Despite the high effectiveness of local 
surgical treatment of patients with high-grade intraepithelial lesions (HSIL), an 
increased risk of late diagnosis of cervical cancer has been proven in comparison 
with the risk in the general population. The review article presents current data 
on factors that increase the potential risk of recurrence of precancer. Human 
papillomavirus (HPV) persistence is considered one of the leading predictors of 
relapse of CIN2+, regardless of the type of excision treatment. The combination 
of persistent high-risk (HR) HPV and a positive sectional margin significantly 
increases the risk of persistent/recurrent CIN2+. A negative co-test after conization 
during follow-up contributes to a favorable prognosis and the development 
of HSIL is observed less frequently than in the population. Only an integrated 
approach, including detection of cervical HPV HR infection after excisional 
treatment of CIN, assessment of the radicality of resection and timely measures 
to eliminate ineffective treatment, as well as subsequent active monitoring of 
patients, allows avoiding its recurrence and progression of cervical precancer.
Key words: oncology, intraepithelial neoplasia, high-grade intraepithelial lesions, 
Human papillomavirus, conization, relapse.
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Протезирование тазобедренного сустава (ТБС) сегодня является практиче-

ски единственным эффективным вариантом оперативного лечения паци-

ентов с выраженными формами дегенеративно-дистрофических заболе-

ваний ТБС, поэтому проблема медицинской реабилитации таких пациентов 

остается весьма актуальной.

Одной из проблем, возникающих после эндопротезирования ТБС, явля-

ется нарушение биомеханики искусственного сустава. Ведущую роль 

в данном процессе играет функциональное состояние мышечной ткани, 

что определяет проблему адаптации компонентов эндопротеза, и в даль-

нейшем может стать причиной осложнений. Решение данной проблемы 

лежит в своевременной комплексной медицинской реабилитации, индиви-

дуально подобранной для каждого пациента с учетом особенностей по-

слеоперационного периода.

Традиционные методы медицинской реабилитации, включающие различные 

методики лечебной физкультуры, природные и преформированные физиче-

ские факторы, бесспорно эффективны, на что указывает обширная научная 

доказательная база, но несмотря на подтвержденную эффективность, эти 

методики являются времязатратными и требуют присутствия специалистов. 

Наряду с традиционными методами медицинской реабилитации в настоящее 

время используются новые технологии, включающие телереабилитацию, 

цифровые продукты, основанные на виртуальной реальности и искусствен-

ном интеллекте, роботизированную механотерапию, эффективность кото-

рых доказана в исследованиях отечественных и зарубежных коллег и ни-

сколько не уступает классическим методам реабилитационного лечения. 

Ключевые слова: тазобедренный сустав, эндопротезирование, медицин-

ская реабилитация, Остеомед Форте.
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В 
связи с повышением продолжительности жизни и увели-

чением доли людей старше 65 лет резко возросла заболе-

ваемость и распространенность дегенеративно-дистрофиче-

ских заболеваний опорно-двигательного аппарата.
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Остеоартроз (ОА) является одним из наиболее распро-

страненных хронических неинфекционных заболеваний, ко-

торое имеет социальное значение, то есть влияет на качество 

жизни и здоровье человека.

Распространенность ОА в развитых странах составляет 

от 50 до 550 случаев на 100 тыс. населения. По данным ВОЗ, 

в мире 9,6% мужчин и 18% женщин старше 60 лет страдают 

ОА с выраженными клиническими проявлениями [1]. 

ОА входит в число основных причин, вызывающих не-

обходимость протезирования тазобедренного сустава (ТБС). 

Кроме ОА к протезированию ТБС приводят травмы и злока-

чественные заболевания (остеосаркома) [2]. 

Цель обзора – изучение современного состояния пробле-

мы медицинской реабилитации пациентов после эндопроте-

зирования ТБС (ЭТБС).

Литературный обзор проводился по базам данных 

eLibrary, PubMed, Google Scholar. В обзор включены статьи, 

посвященные реабилитации пациентов после ЭТБС, опубли-

кованные за последние 15 лет.

Нарушение функции крупных суставов нижних конечно-

стей независимо от причины повреждения является предпо-

сылкой потери пациентами работоспособности, двигательной 

активности, возможности самообслуживания. Протезирова-

ние ТБС сегодня является практически единственным эф-

фективным вариантом оперативного лечения пациентов 

с выраженными формами дегенеративно-дистрофических за-

болеваний ТБС [3, 4].

ЭТБС занимает лидирующую позицию среди ортопеди-

ческих вмешательств. Ежегодно в мире выполняется >1,5 млн 

операций по замене ТБС, при этом в США – >500 тыс. [5]. 

Количество выполненных ЭТБС в России составляет около 

100 тыс. в год, но при этом потребность в таких операциях, 

возможно, существенно выше [6–9]. 

Тотальное замещение ТБС позволяет максимально бы-

стро устранить болевой синдром, восстановить функцио-

нальную активность ТБС, социальную активность, а также 

улучшить качество жизни [10]. Однако не всегда удается вос-

становить правильную биомеханику искусственного сустава, 

что влечет за собой нарушение его функции [11]. 

Отклонения параметров эндопротеза после ЭТБС ком-

пенсируются во время ходьбы благодаря работе мышц [12]. 

Таким образом, функциональное состояние мышц можно 

рассматривать как интегральный компенсатор изменений 

биомеханики сустава. Для достижения оптимальной биоме-

ханики искусственного сустава важно учитывать не только 

возможности мышц, совершающих движение, но и инерци-

онные характеристики нижней конечности, а также возни-

кающие в суставе реактивные силы, энергетические затраты 

и выработку новых двигательных стратегий, которые будут 

определяться активностью пациента [13].

Мышечная недостаточность может инициировать вы-

вихи компонентов эндопротеза, развитие ипсилатерального 

артроза других суставов нижней конечности [14]. Причиной 

нарушения функциональной активности мышц после ЭТБС 

считают неадекватное восстановительное лечение в после-

операционном периоде. Несвоевременный и неадекватный 

объем реабилитационных мероприятий сказывается не толь-

ко на функции мышц, определяющих статико-динамические 

особенности нижней конечности, но и может приводить 

к развитию ряда осложнений, затрудняя дальнейшее восста-

новление мышечного тонуса, обеспечивающего полноцен-

ную функцию не только сустава, но и нижней конечности 

в целом [15–17].

МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ПОСЛЕ ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ 
ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА: ЗАДАЧИ И ПРИНЦИПЫ

Несмотря на то, что в последнее время детально отрабо-

тана техника операции, производятся высокоэффективные, 

достаточно долговечные искусственные суставы, операция по 

тотальному замещению ТБС является глубоким вмешатель-

ством в опорно-двигательный аппарат человека и без полно-

ценной реабилитации, адаптации пациента к новой механи-

ческой конструкции трудно, а подчас и невозможно достичь 

удовлетворительных результатов [7]. 

Любое оперативное вмешательство, даже считающееся 

незначительным, является агрессивным методом воздействия 

на организм. Операция может сопровождаться осложнения-

ми, выраженным болевым синдромом, новой реальностью 

для пациента, требующей адаптации. Таким образом, для ско-

рейшего восстановления физических возможностей пациента 

необходимо проведение комплекса медицинских мероприя-

тий, направленных на восстановление утраченных функций 

[13, 18]. 

В России еще в XVI–XVII вв. при лечении травм исполь-

зовали специально разработанные движения и тепловые про-

цедуры. В работах М.В. Ломоносова в конце XVIII в. большое 

внимание было уделено физическим упражнениям как спо-

собу восстановления раненых и травмированных. В СССР 

в 1923–1924 гг. вводится лечебная физкультура (ЛФК). 

Вторая мировая война явилась причиной появления 

в мире большого количества инвалидов. Новая область меди-

цины – реабилитация – быстро развивалась и стала постоян-

ным предметом изучения и исследования. До второй мировой 

войны основой общественного отношения к инвалидам были 

уход за ними и защита. С начала 50-х гг. появилась тенденция 

интеграции больных и инвалидов в общество. Особый упор 

был сделан на их обучение, получение ими технических под-

собных средств. 

Таким образом, реабилитация в современном понима-

нии – это система полного или частичного восстановления 

способностей индивидуума к бытовой, общественной и про-

фессиональной деятельности.

Информированность пациента об особенностях опе-

рации, принципах предоперационной подготовки и после-

операционного поведения, доверие к лечащему врачу и всей 

команде клиники играют огромную роль в эффективности 

лечения и результатах операции. В этой связи важно полное 

взаимопонимание не только между пациентом и врачом, но 

и между членами медицинской команды. В некоторых ситу-

ациях имеет место расхожее мнение, что физиотерапия про-

тивопоказана пациентам с сопутствующими заболеваниями, 

что массаж и электротоки нельзя применять у возрастных 

пациентов, или же лечащие врачи могут выписывать больных 

после операции эндопротезирования без проведения восста-

новительного этапа реабилитации, руководствуясь нормати-

вами сроков пребывания пациента в стационаре. Вследствие 

этого могут произойти поздние функциональные или меха-

нические осложнения с установленной конструкцией протеза 

[6, 7, 19].

Значительная часть пациентов, которым показано эн-

допротезирование, – это пациенты старшей возрастной 

группы с различным состоянием до операции, наличием 

сопутствующих заболеваний, возможными деформациями 

костей таза, недостаточной психологической готовностью 

к операции. Именно поэтому системная и регламентиро-

ванная реабилитация пациента, начинающаяся до опе-

рации, призвана улучшить непосредственные результаты 
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оперативного лечения и значительно облегчить состояние 

пациента в раннем и позднем послеоперационных перио-

дах. В противном случае можно легко перечеркнуть все до-

стоинства современных эндопротезов и усилия оперирую-

щей бригады [19, 20]. 

Для достижения успеха в реабилитации нужно придер-

живаться следующих принципов: раннее начало; непрерыв-

ность; адекватность; комплексность; этапность; преемствен-

ность; мультидисциплинарный подход.

Однако до недавнего времени в отечественной практи-

ке отсутствовала единая система учреждений, оказывающих 

помощь в медицинской реабилитации, отсутствовала преем-

ственность на разных этапах, не осуществлялся контроль из-

менения состояния пациента, отсутствовали методики оцен-

ки эффективности программ реабилитации.

В соответствии с Приказом Минздрава России от 31.07.20 

№788н «Об утверждении порядка организации медицинской 

реабилитации взрослых», медицинская реабилитация осу-

ществляется в три этапа. Первый этап проводится еще в отде-

лении реанимации и оказывается на протяжении 72 ч. Второй 

этап проводится в стационарном хирургическом отделении 

специалистами клиники, отдельно в приказе отмечается, что 

реабилитационные мероприятия на втором этапе должны 

оказываться на протяжении не менее 3 ч. Третий этап прово-

дится после выписки пациента из стационара на базе санатор-

но-курортного учреждения. 

По профилю «травматология и ортопедия» медицинская 

помощь оказывается на всех этапах реабилитации при ста-

бильном состоянии пациента, а также при условии удовлет-

ворительного и высокого реабилитационного потенциала [20, 

21].

С первых дней после операции пациент вовлекается 

в активный реабилитационный процесс с применением ЛФК, 

гидро- и аппаратной кинезитерапии, природных и преформи-

рованных физических факторов [19, 21–24].

Физические упражнения играют основную роль в восста-

новлении пациентов после ЭТБС [19, 20, 25]. Максимально 

возможная ранняя активизация и ЛФК значительно сокра-

щают пребывание пациента в стационаре [18]. К настоящему 

времени существуют общие правила, сроки проведения ЛФК 

в реабилитационном отделении. С первых дней нахождения 

в палате пациент с помощью специалиста занимается ком-

плексом специальных физических упражнений, начиная 

с легких, постепенно их усложняя [19, 25].

Для объективной оценки эффективности медицинской 

реабилитации крайне желательно применение валидных, на-

дежных и чувствительных шкал, а также функциональных ме-

тодов исследования [26].

Восстановительный период с активными физическими 

нагрузками занимает не менее года, по прошествии которого 

обычно исчезают хромота и декомпенсация опороспособно-

сти конечности, пациенты перестают передвигаться с допол-

нительной опорой [27]. 

В самом начале послеоперационного периода у пациентов 

после протезирования сустава важно выработать правильный 

стереотип ходьбы: начиная с тренировок на ровном и огра-

ниченном пространстве, с помощью дополнительных под-

держивающих средств, переносом массы тела на оперирован-

ную конечность, а затем перейти к дозированной ходьбе без 

опоры. Пациенту заранее необходимо подробно объяснить 

алгоритм его дальнейшей жизнедеятельности, включающий 

диету, ходьбу, подъем, спуск по лестнице, езду на автомобиле, 

транспорте, надевание обуви и т.д. [19].

НОВЫЕ МЕТОДЫ РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ ЭНДОПРО-
ТЕЗИРОВАНИЯ ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА

Общепринятые методики реабилитации, используе-

мые продолжительное время после ЭТБС, доказали свою 

целесообразность и эффективность, что продемонстриро-

вано во многих независимых исследованиях [21–23, 28]. 

Правильно подобранная реабилитационная терапия мо-

жет способствовать функциональному восстановлению 

и уменьшению неблагоприятных осложнений, таких как 

вывихи протеза и тромбоз глубоких вен малого таза или 

нижних конечностей [29]. 

Тем не менее применение традиционных методов тре-

бует значительных временных затрат и постоянного участия 

специалистов. Кроме того, пациенты при занятиях на протя-

жении длительного времени могут испытывать психологиче-

ский дискомфорт и, со временем, терять мотивацию. Указан-

ные причины могут значительно влиять на результат лечения. 

В свете сказанного становятся крайне важными разработка 

и внедрение новых технологий восстановительного лечения. 

Для решения проблемы мотивации пациентов существу-

ют различные методики, одной из которых является програм-

ма коллективного тренинга. Например, в Канаде действует 

программа GLA, по которой проводятся коллективные заня-

тия, помогающие справиться с ОА как до, так и после ЭТБС 

[30]. 

Кроме того, в качестве одного из методов реабилитации 

рассматриваются возможности телереабилитации [31]. Че-

рез мобильные приложения пациенты могут заниматься уда-

ленно. Особенно это актуально для пациентов из сельской 

или отдаленной местности. Медицинские специалисты при 

этом контролируют эффективность занятий, физическое 

функционирование пациента, выраженность боли, наличие 

депрессии, тревоги, а также качество жизни.

В мировой и отечественной практике появился целый 

ряд цифровых продуктов и инструментов, основанных на 

виртуальной реальности и искусственном интеллекте, по-

могающих пациенту восстановиться после травм и тяжелых 

заболеваний. Восстановление после ЭТБС не стало исклю-

чением и, учитывая распространенность ОА и количество 

проводимых операций, является крайне востребованным 

направлением. 

Одной из особенностей реабилитации после ЭТБС явля-

ется клиническое разнообразие пациентов, наличие большо-

го числа сопутствующих заболеваний у возрастной категории 

больных, что представляет собой важную проблему для раз-

работки индивидуальных программ. 

Пассивная механотерапия на аппаратах различной кон-

струкции для разработки ТБС может с успехом применяться 

для предотвращения осложнений иммобилизации, восста-

новления подвижности суставов и роста мышечной массы. 

Механотерапию проводят практически без сокращения око-

лосуставных мышц, без дискомфорта и боли [32–34].

Разработанные методы с использованием платформы 

биологической обратной связи (БОС) можно применять со 

2-го месяца после операции [35]. Нужно указать, что метод 

с цифровым и графическим отображением информации (дли-

ны траектории перемещения центра давления, его площади, 

области спектра колебаний и др.) является более удобным для 

визуализации и позволяет объективно оценить локомоторные 

функции пациента [35–37]. 

Методы цифрового контроля с БОС могут применяться 

как у спортсменов, так и у лиц пожилого возраста для опре-

деления способности поддерживать равновесие тела и оцен-
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ки риска падений [38, 39]. Учитывая возможности метода для 

тренировки внимания, удержания равновесия и баланса па-

циента, стабилоплатформа с БОС широко применяется в реа-

билитационных программах при многих социально значимых 

заболеваниях [38, 40–42]. 

Терапия на основе роботизированной механической на-

грузки («механотерапия») может способствовать регенерации 

после тяжелой травмы скелетных мышц [43], однако эффек-

тивность таких подходов у возрастной категории пациентов 

не изучена. Тем не менее в ходе исследования реакции по-

врежденной мышцы на циклическое сжатие, выполняемое 

роботом, было обнаружено, что регенерация мышечной тка-

ни может быть ускорена под нагрузкой [44]. 

Как уже отмечалось, возрастные изменения приводят 

к прогрессирующей потере силы и массы мышечной тка-

ни, способности скелетных мышц восстанавливаться после 

травм, что в конечном итоге ставит под угрозу физическую 

работоспособность и приводит к функциональным ограниче-

ниям даже после оперативного лечения [45]. У пожилых па-

циентов чаще наблюдаются осложнения [46, 47], увеличива-

ется продолжительность пребывания в стационаре [48], часто 

у них невозможно полностью восстановить функциональ-

ность конечности после операции или травмы. 

Нужно отметить, что перспективная тканевая механи-

ческая терапия может обеспечить устойчивое, неинвазивное 

восстановление [49]. Механизированная роботизированная 

технология может адаптировать лечение, используя возмож-

ности естественного роста оставшейся ткани. 

Тем не менее, несмотря на систематические обзоры тех-

нологической реабилитации, недостаточно доказательств, 

подтверждающих эффективность новых методик в реабили-

тации пациентов после ЭТБС. 

Успехи в изучении нейрофизиологии, понимание ме-

ханизмов мышечного сокращения, практика возвращения 

двигательных функций у пациентов с разнообразной пато-

логией привели к необходимости создания отдельного на-

правления в медицинской реабилитации – нейромышечной 

активации. 

Основным терапевтическим фактором в этом направ-

лении выступают специальные физические упражнения, 

которые способны вызвать активацию нервной системы, 

отвечающей за мышечное сокращение. Одной из техноло-

гий нейромышечной стимуляции является использование 

роботизированной механотерапии, во время которой паци-

ент получает тренировочную нагрузку в виде разнообразных 

физических упражнений в трех плоскостях и нестабильными 

составляющими. За счет появления нейромышечных рефлек-

торных связей и создания новой двигательной программы, 

движения организма становятся более эффективными. Мы-

шечный каркас и вестибулярный аппарат постепенно привы-

кают к новому алгоритму движений. 

Для пациентов, перенесших оперативное лечение на 

костно-суставной системе и проходящих курс медицинской 

реабилитации, важным условием достижения целей вос-

становительного лечения является рациональное питание 

и, прежде всего, достаточное потребление кальция и вита-

мина D, необходимых для прочности костной ткани и функ-

ции скелетных мышц. Однако проведенное нами исследо-

вание показало, что 40,3% пациентов в возрасте 50–80 лет, 

поступающих в реабилитационный стационар, потребляют 

с пищей <600 мг элементарного кальция в сутки, 67,2% – 

<800 мг. Кроме того, 38,4% имеют дефицит и 32,8% – недо-

статочность витамина D [50]. 

Таким образом, в связи с выраженным дефицитом по-

требления из пищевых источников встает вопрос о нутри-

тивной поддержке добавками кальция и витамина D паци-

ентов старшей возрастной группы в процессе реабилитации. 

Особое внимание в этом аспекте следует уделить биологи-

ческим активным добавкам к пище (БАД) отечественного 

производства, таким как Остеомед Форте производства ООО 

«Парафарм», содержащий в своем составе HDBA органик 

комплекс с витамином D и кальцием.

Результаты открытого проспективного контролируе-

мого исследования в параллельных группах, включившего 

119 пациентов в возрасте от 50 до 80 лет, проходящих ста-

ционарный этап медицинской реабилитации, показали, что 

длительная (в течение 12 мес) нутритивная поддержка таких 

пациентов с помощью HDBA органик комплекса с вита-

мином D и кальцием (БАД Остеомед Форте) способствует 

сохранению достигнутых во время реабилитации значений 

мышечной силы до 6 мес, показателей качества жизни и рав-

новесия – до 12 мес после завершения реабилитации, а так-

же достоверному повышению минеральной плотности кости 

через 12 мес в сравнении с исходным уровнем: в сочетании

с патогенетической терапией остеопороза – на 4,2% в позво-

ночнике, на 3,0% в шейке бедра и на 2,7% в проксимальном 

отделе бедра, без антирезорбтивной терапии – на 1,8% в по-

звоночнике. Следовательно, нутритивная поддержка в виде 

коррекции пищевого дефицита кальция и недостаточности 

витамина D должна быть обязательной частью комплексных 

реабилитационных мероприятий для повышения эффектив-

ности и длительного поддержания результатов медицинской 

реабилитации [50–52].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Современная реабилитация представляет собой важ-

ную область, которая становится все более значимой в связи 

с ростом числа людей, сталкивающихся с различными физи-

ческими нарушениями, как вследствие болезней, так и травм. 

Особенно это актуально на фоне продолжающейся тенденции 

общего старения популяции развитых стран. Одной из основ-

ных задач современности становится разработка эффектив-

ных методов реабилитации, учитывающих индивидуальные 

потребности и особенности пациентов.

* * *

Авторы заявляют об отсутствии финансирования при про-

ведении исследования. 

Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных 

конфликтов интересов, связанных с публикацией настоящей 
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POSSIBILITIES FOR MEDICAL REHABILITATION IN PATIENTS AFTER HIP 
ENDOPROSTHETICS
E. Ryabkov; L. Marchenkova, MD; O. Borisevich, Candidate of Medical Sciences; 
M. Ansokova, Candidate of Medical Sciences; N. Kotenko, Candidate of Medical 
Sciences; Associate Professor A. Fesyun, MD
National Medical Research Center for Rehabilitation and Balneology, Ministry 
of Health of Russia, Moscow

Hip replacement surgery is currently the only effective surgical treatment option 
for patients with severe forms of degenerative-dystrophic diseases of the hip 
joint, so the problem of medical rehabilitation of such patients remains very 
relevant.
One of the problems that arise after hip replacement surgery is a violation of the 
biomechanics of the artificial joint. The leading role in this process is played by 
the functional state of muscle tissue, which determines the problem of adaptation 
of the endoprosthesis components and can subsequently cause complications. 
The solution to this problem lies in timely comprehensive medical rehabilitation, 
individually selected for each patient, taking into account the characteristics of the 
postoperative period.
Traditional methods of medical rehabilitation, including various methods of 
therapeutic exercise, natural and preformed physical factors, are undoubtedly 
effective, as indicated by an extensive scientific evidence base, but despite 
the proven effectiveness, these methods are time-consuming and require the 
presence of specialists. Along with traditional methods of medical rehabilitation, 
new technologies are currently used, including telerehabilitation, digital products 
based on virtual reality and artificial intelligence, robotic mechanotherapy, the 
effectiveness of which has been proven by scientific works of domestic and 
foreign colleagues and is in no way inferior to classical methods of rehabilitation 
treatment.
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В статье проанализированы литературные данные (15 российских и 45 

зарубежных литературных источников) по вопросу реабилитации пациен-

тов после пластики передней крестообразной связки (ПКС). Разработка 

эффективных методов реабилитации пациентов после пластики ПКС обу-

словлена необходимостью быстрого восстановления качества жизни па-

циента и снижения риска повторной травмы и возможных осложнений. 

Ключевым периодом для реабилитации после операции являются первые 

полгода. Основной задачей реабилитационных мероприятий после пла-

стики ПКС является восстановление здоровой биомеханики в коленном 

суставе, устранение негативных последствий травмы и операции, возвра-

щение к прежнему уровню активности. Эффективность медицинской реа-

билитации пациентов после пластики ПКС зависит от корректно подобран-

ной нагрузки на каждом этапе реабилитации, а также от качества 

выполнения упражнений.

На каждом этапе требуется индивидуальный подход к пациенту, оценка 

восстановления силы поврежденной конечности и внимательное отноше-

ние к качеству выполнения упражнений. Разные сроки послеоперацион-

ного заживления, сложность оценки внутреннего состояния сустава 

и действия механических сил внутри него не позволяют ориентироваться 

только на сроки протоколов реабилитации и числовые критерии. Требу-

ется учитывать качество выполнения упражнений и биомеханику в про-

цессе основной повседневной деятельности.

Ключевые слова: передняя крестообразная связка, лечебная физкультура, 

медицинская реабилитация, проприоцепция, физическое функционирова-

ние, качество жизни.
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актуальная тема

В 
современном мире активный образ жизни приобрел 

большую популярность. Он позволяет предотвратить 

развитие многих заболеваний, повышает работоспособ-

ность, способствует нормализации метаболических процес-

сов в теле и положительно влияет на социальное взаимодей-

ствие. Пользу от физической активности сложно переоце-

нить, но ей также сопутствует риск получения травм. Любая 


