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Аннотация: Травмы коленного сустава представляют собой одну из наиболее серьёзных проблем современной 
спортивной медицины, особенно в профессиональном футболе. Высокая интенсивность двигательной деятельности, 
многократные ускорения и торможения, резкие изменения направления движения, прыжки и игровые контакты 
создают значительную нагрузку на структуры коленного сустава. Наиболее серьёзные последствия могут иметь 
повреждения передней крестообразной связки (ПКС), менисков и суставного хряща, которые способны приводить 
к длительному отсутствию спортсмена в соревновательной деятельности, снижению спортивной результативности, 
повторным повреждениям и сокращению продолжительности профессиональной карьеры.

Цель исследования — проанализировать влияние травм коленного сустава на продолжительность 
профессиональной карьеры футболистов, определить основные факторы риска неблагоприятного исхода, 
оценить значение и эффективность комплексной реабилитации, а также систематизировать современные меры 
профилактики повторных повреждений.

В работе проведён анализ современных систематических обзоров и метаанализов, посвящённых травмам 
ПКС, возвращению футболистов в спорт, функциональной и психологической реабилитации, а также профилактике 
спортивных повреждений. Установлено, что возвращение футболиста к соревновательной деятельности не 
всегда означает восстановление прежнего уровня спортивной результативности. Значительное значение имеют 
продолжительность реабилитации, восстановление мышечной силы и нейромышечного контроля, психологическая 
готовность, соблюдение критериев возвращения в спорт и профилактика повторных травм. Современную 
реабилитацию после травм коленного сустава следует рассматривать как многоэтапный и междисциплинарный 
процесс, направленный не только на восстановление анатомической целостности и функции сустава, но и на 
безопасное возвращение спортсмена к прежнему уровню профессиональной деятельности и сохранение его 
долгосрочной спортивной карьеры.

Ключевые слова: профессиональный футбол, коленный сустав, передняя крестообразная связка, травма, 
спортивная карьера, реабилитация, восстановление, возвращение в спорт, повторная травма, профилактика.

Abstract: Knee joint injuries represent one of the most serious problems in modern sports medicine, especially 
in professional football. High-intensity physical activity, repeated accelerations and decelerations, sudden changes in 
direction, jumps, and player contact place significant stress on the structures of the knee joint. Injuries to the anterior 
cruciate ligament (ACL), menisci, and articular cartilage can have particularly serious consequences, including prolonged 
absence from competition, reduced athletic performance, recurrent injuries, and a shortened professional career. The aim 
of the study is to analyse the impact of knee joint injuries on the duration of football players’ professional careers, identify the 
main risk factors for unfavourable outcomes, evaluate the significance and effectiveness of comprehensive rehabilitation, 
and systematise modern measures for preventing recurrent injuries. The study analyses contemporary systematic reviews 
and meta-analyses addressing ACL injuries, return to sport in football players, functional and psychological rehabilitation, 
and the prevention of sports injuries. The findings indicate that a football player’s return to competition does not necessarily 
mean that their previous level of athletic performance has been restored. The duration of rehabilitation, recovery of muscle 
strength and neuromuscular control, psychological readiness, adherence to return-to-sport criteria, and prevention of 
re-injury are all important factors. Modern rehabilitation following knee joint injuries should be regarded as a multistage, 
interdisciplinary process aimed not only at restoring the anatomical integrity and function of the joint but also at ensuring the 
athlete’s safe return to their previous level of professional activity and preserving their long-term sporting career.

Keywords: professional football, knee joint, anterior cruciate ligament, injury, sports career, rehabilitation, recovery, 
return to sport, recurrent injury, prevention.

Annotatsiya: Tizza bo‘g‘imi jarohatlari zamonaviy sport tibbiyotining, ayniqsa, professional futbolning eng jiddiy 
muammolaridan biridir. Harakat faoliyatining yuqori jadalligi, ko‘p marta tezlanish va tormozlanish, harakat yo‘nalishining 
keskin o‘zgarishi, sakrashlar va o‘yin kontaktlari tizza bo‘g‘imi tuzilmalariga sezilarli yuklama beradi. Oldingi xochsimon 
boylam (OXB), menisklar va bo‘g‘im tog‘ayining shikastlanishi jiddiy oqibatlarga olib kelishi mumkin. Bunday shikastlanishlar 
sportchining uzoq vaqt davomida musobaqa faoliyatidan chetda qolishiga, sport natijalarining pasayishiga, takroriy 
jarohatlarga va professional faoliyat davomiyligining qisqarishiga sabab bo‘lishi mumkin. Tadqiqotning maqsadi tizza bo‘g‘imi 
jarohatlarining futbolchilarning professional faoliyati davomiyligiga ta’sirini tahlil qilish, salbiy oqibatlarning asosiy xavf 
omillarini aniqlash, kompleks reabilitatsiyaning ahamiyati va samaradorligini baholash, shuningdek, takroriy jarohatlarning 
oldini olishga qaratilgan zamonaviy choralarni tizimlashtirishdan iborat. Tadqiqotda OXB jarohatlari, futbolchilarni sportga 
qaytarish, funksional va psixologik reabilitatsiya, shuningdek, sport jarohatlarining oldini olishga bag‘ishlangan zamonaviy 
tizimli sharhlar va meta-tahlillar tahlil qilindi. Futbolchining musobaqa faoliyatiga qaytishi har doim ham sport natijadorligining 
avvalgi darajasi tiklanganini anglatmasligi aniqlandi. Reabilitatsiya davomiyligi, mushak kuchi va neyromushak nazoratini 
tiklash, psixologik tayyorgarlik, sportga qaytish mezonlariga rioya qilish hamda takroriy jarohatlarning oldini olish muhim 
ahamiyatga ega. Tizza bo‘g‘imi jarohatlaridan keyingi zamonaviy reabilitatsiya nafaqat bo‘g‘imning anatomik yaxlitligi va 
funksiyasini tiklashga, balki sportchining avvalgi professional faoliyat darajasiga xavfsiz qaytishini ta’minlash va uning uzoq 
muddatli sport karyerasini saqlab qolishga qaratilgan ko‘p bosqichli va fanlararo jarayon sifatida qaralishi lozim.

Kalit so‘zlar: professional futbol, tizza bo‘g‘imi, oldingi xochsimon boylam, jarohat, sport karyerasi, reabilitatsiya, 
tiklanish, sportga qaytish, takroriy jarohat, profilaktika.
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Профессиональный футбол относится к видам спорта с высокой интенсивностью и значительным 
объемом повторяющихся нагрузок на опорно-двигательный аппарат. Во время матча футболист 
многократно выполняет ускорения, торможения, прыжки, приземления и резкие изменения направления 
движения. Данные двигательные действия предъявляют высокие требования к стабильности и 
функциональному состоянию коленного сустава [1,2]. Коленный сустав имеет особое значение для 
профессионального футболиста, поскольку его функциональное состояние непосредственно связано 
с возможностью выполнения специфических игровых действий. Повреждение структур коленного 
сустава может приводить к длительному ограничению физической активности, необходимости 
хирургического лечения и продолжительной реабилитации. Особое место среди тяжелых повреждений 
занимает разрыв передней крестообразной связки. Данная травма является серьезным испытанием 
для спортсмена, поскольку восстановление после реконструкции ПКС требует не только заживления 
тканей, но и восстановления мышечной силы, координации, проприоцепции, нейромышечного контроля 
и специфических футбольных навыков [3,4].

Современные исследования показывают, что даже при успешном хирургическом лечении спортсмен 
не всегда возвращается к прежнему уровню спортивной деятельности. В систематическом обзоре и 
метаанализе 39 исследований с участием 7452 футболистов после реконструкции ПКС общий показатель 
возвращения в спорт составил 83%, однако только 60% спортсменов достигли уровня, существовавшего 
до травмы. Вторичные повреждения ПКС были отмечены примерно у 15% спортсменов [5]. При анализе 
профессиональных футболистов показатели возвращения в спорт оказались выше: 92,3% спортсменов 
вернулись к профессиональной деятельности, а 80,1% достигли уровня, существовавшего до травмы. 
Средний период возвращения составил 263,2 дня, а частота повторного разрыва трансплантата — 8,2% 
[6]. Таким образом, проблема травм коленного сустава не ограничивается вопросом хирургического 
лечения. Существенную роль играют качество последующей реабилитации, правильность определения 
готовности спортсмена к возвращению в спорт и эффективность профилактики повторных повреждений. 
Целью исследования является анализ влияния травм коленного сустава на продолжительность 
профессиональной карьеры футболистов, изучение факторов риска неблагоприятного восстановления, 
оценка значения комплексной реабилитации и разработка основных направлений профилактики 
повторных повреждений.

Для достижения поставленной цели были определены следующие задачи: 1. Проанализировать 
современные научные данные о наиболее значимых травмах коленного сустава у профессиональных 
футболистов. 2. Изучить влияние травм коленного сустава на продолжительность отсутствия спортсмена 
в профессиональном футболе. 3. Оценить результаты возвращения футболистов к спортивной 
деятельности после реконструкции ПКС. 4. Определить основные медицинские, функциональные 
и психологические факторы, влияющие на эффективность реабилитации. 5. Проанализировать 
современные критерии возвращения футболиста к профессиональной деятельности. 6. Оценить 
эффективность профилактических программ. 7. Разработать практические рекомендации по 
совершенствованию реабилитации и профилактики повторных травм.

М Е Т О Д О Л О Г И Я  И С С Л Е Д О В А Н И Я
Исследование основано на анализе современной научной литературы, систематических обзоров 

и мета-анализов, посвящённых травмам коленного сустава, реконструкции передней крестообразной 
связки, реабилитации профессиональных футболистов и профилактике повторных повреждений. При 
анализе литературы учитывались следующие показатели: количество обследованных спортсменов; 
уровень профессиональной квалификации; тип травмы; метод лечения; продолжительность 
реабилитации; время возвращения в спорт; возвращение к уровню до травмы; частота повторных 
повреждений; психологическая готовность; эффективность профилактических программ. Особое 
внимание уделялось исследованиям, опубликованным в международных рецензируемых научных 
журналах и индексируемым в базе PubMed.

А Н А Л И З  И  Р Е З УЛ ЬТ А Т Ы 
Травмы коленного сустава могут оказывать влияние на профессиональную карьеру футболиста 

посредством нескольких взаимосвязанных механизмов. Первоначально травма приводит к 
прекращению или ограничению тренировочной деятельности. Затем спортсмен проходит лечение и 
реабилитацию. После этого требуется постепенное возвращение к спортивным нагрузкам. На каждом из 
указанных этапов существует вероятность осложнений, недостаточного восстановления или повторного 
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повреждения. Таким образом, условную последовательность можно представить следующим образом: 
травма → лечение → реабилитация → функциональное восстановление → возвращение в спорт → 
восстановление прежнего уровня → продолжение профессиональной карьеры. Если на одном из этапов 
восстановления возникают проблемы, вероятность полного возвращения к прежнему уровню спортивной 
деятельности может снижаться.

В систематическом обзоре и метаанализе, включившем 39 исследований и 7452 футболистов, 
после реконструкции ПКС 83% спортсменов вернулись в спорт, однако только 60% достигли уровня, 
существовавшего до травмы [5]. Это показывает принципиальную разницу между понятиями return to 
sport (RTS/RTP) и return to preinjury performance. Возвращение на футбольное поле само по себе ещё 
не означает полного функционального восстановления. У профессиональных футболистов результаты 
оказались более благоприятными. Согласно отдельному метаанализу 1988 профессиональных 
футболистов, показатель возвращения в спорт составил 92,3%, а 80,1% спортсменов достигли прежнего 
уровня спортивной деятельности [6].

Рисунок 1. Результаты после реконструкции 
ПКС по данным двух отдельных мета-анализов [1, 2].

Таблица 1.
Основные показатели восстановления после реконструкции ПКС

Показатель Все футболисты Профессиональные футболисты

Возвращение в спорт 83% 92,3%

Возвращение к уровню до травмы 60% 80,1%

Вторичное/повторное повреждение 15% 8,2%*

Среднее время возвращения около 9,1 мес. 263,2 дня

Для профессиональных футболистов показатель относится к повторному разрыву трансплантата. 
Таким образом, даже среди профессиональных спортсменов после тяжелой травмы ПКС часть 
футболистов не достигает прежнего уровня спортивной деятельности. Продолжительность 
восстановления существенно зависит от характера повреждения и типа хирургического вмешательства. 
Согласно современному систематическому обзору, посвящённому профессиональным футболистам, 
средний период возвращения к спорту после реконструкции ПКС составил 258,05 дня, после операций на 
мениске — 41,11 дня, а после операций на суставном хряще — 135 дней [7]. Результаты показывают, что 
реконструкция ПКС требует значительно более длительной реабилитации по сравнению с большинством 
операций на мениске. Это связано с необходимостью восстановления не только анатомической 
структуры, но и функциональных возможностей всей нижней конечности.
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Рисунок 2. Среднее время возвращения в спорт после операций на коленном суставе [3].

Таблица 2.
Средние сроки возвращения в спорт после операций на коленном суставе

Вид операции Среднее время возвращения

Реконструкция ПКС 258,05 дня

Операция на мениске 41,11 дня

Операция на суставном хряще 135,0 дней

Результаты показывают, что реконструкция ПКС требует значительно более длительной реабилитации 
по сравнению с большинством операций на мениске. Это связано с необходимостью восстановления 
не только анатомической структуры, но и функциональных возможностей всей нижней конечности. 
Современная реабилитация футболиста после травмы коленного сустава должна носить поэтапный 
характер. Первый этап — контроль боли и отёка. На начальном этапе основными задачами являются 
уменьшение боли, контроль отёка, восстановление безопасного объёма движений и предотвращение 
выраженной мышечной атрофии. Второй этап — восстановление мышечной функции. Особое внимание 
уделяется четырёхглавой мышце бедра, задней группе мышц бедра, ягодичным мышцам, мышцам 
голени и восстановлению мышечной силы. Третий этап — нейромышечное восстановление. В программу 
включаются упражнения на равновесие, проприоцепцию, координацию, стабилизацию коленного 
сустава и контроль положения нижней конечности. Четвёртый этап — функциональная подготовка. 
Спортсмен постепенно возвращается к бегу, ускорениям, торможениям, прыжкам, приземлениям и 
изменениям направления движения. Пятый этап — футбольно-специфическая реабилитация. На 
заключительном этапе выполняются игровые упражнения с постепенным увеличением интенсивности. 
Задача состоит в том, чтобы максимально приблизить тренировочные нагрузки к реальным требованиям 
профессионального футбола.

Одной из основных проблем современной спортивной реабилитации является преждевременное 
возвращение спортсмена к нагрузкам. Решение о возвращении не должно основываться только 
на календарном сроке после операции. Необходимо оценивать мышечную силу, симметрию нижних 
конечностей, результаты прыжковых тестов, динамический баланс, качество приземления, способность 
выполнять ускорения и торможения, способность безопасно изменять направление движения, а также 
отсутствие выраженной боли и отёка. Таким образом, критерий возвращения должен быть не только 
временным, но и функциональным. Психологический компонент является важной частью восстановления 
профессионального футболиста. Систематический обзор 28 исследований с участием 2918 пациентов 
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показал, что среди спортсменов, не вернувшихся в спорт после реконструкции ПКС, психологические 
причины имели существенное значение. Страх повторной травмы оказался одним из наиболее 
распространённых факторов [8]. Метаанализ с участием 3744 пациентов также показал, что спортсмены, 
успешно вернувшиеся в спорт, характеризовались более высокой психологической готовностью и 
меньшей выраженностью кинезиофобии [9]. Поэтому современная программа реабилитации должна 
включать не только физическое восстановление, но и психологическую подготовку. В частности, 
целесообразно использовать специальные опросники, включая ACL-RSI, позволяющие оценивать 
психологическую готовность спортсмена к возвращению в спорт [10].

Повторная травма является одним из наиболее серьёзных факторов, способных отрицательно 
повлиять на продолжительность профессиональной карьеры. После реконструкции ПКС спортсмен 
должен продолжать выполнять профилактические упражнения даже после возвращения к полноценным 
тренировкам. Особое внимание необходимо уделять мышечной силе, нейромышечному контролю, 
технике приземления, стабилизации коленного сустава, контролю тренировочной нагрузки и 
полноценному восстановлению между тренировками. Повторная травма может привести к новой 
операции, дополнительному периоду отсутствия в футболе и снижению вероятности сохранения прежнего 
спортивного уровня. Одним из наиболее известных профилактических комплексов является программа 
FIFA 11+. В метаанализе шести рандомизированных исследований с участием 6344 футболистов травмы 
были зарегистрированы у 24% спортсменов в группе FIFA 11+, тогда как в контрольной группе — у 40%. 
Авторы оценили снижение общего риска травм примерно на 30% [11]. Другие систематические обзоры 
также подтверждают профилактическую эффективность программ, основанных на нейромышечной 
тренировке [12]. Таким образом, профилактика должна проводиться не только после травмы, но и в 
течение всей спортивной карьеры. На основании анализа научной литературы факторы можно условно 
разделить на четыре группы.

Таблица 3.
Факторы, потенциально влияющие на продолжительность профессиональной карьеры

Группа факторов Основные компоненты

Медицинские Тяжесть травмы, сочетанные повреждения, боль, нестабильность

Функциональные Мышечная слабость, асимметрия, нарушение координации

Психологические Страх повторной травмы, тревожность, снижение уверенности

Следовательно, преждевременное завершение профессиональной карьеры нельзя объяснять 
исключительно самим фактом травмы. Большое значение имеет то, как организованы лечение, 
реабилитация, возвращение в спорт и профилактика повторного повреждения. Особое значение 
имеют исследования, анализирующие не только непосредственное возвращение спортсмена, но и 
дальнейшую продолжительность его профессиональной карьеры. В исследовании профессиональных 
футболистов из пяти крупнейших футбольных стран Европы было установлено, что после повреждения 
ПКС большинство спортсменов смогли вернуться к профессиональному футболу. Однако через пять 
лет после возвращения только 69,9% продолжали профессиональную деятельность, а к прежнему 
уровню вернулись 40,9% спортсменов [13]. Это позволяет предположить, что оценка эффективности 
лечения должна включать долгосрочное наблюдение. Иными словами, успешная операция ≠ успешная 
реабилитация; успешная реабилитация ≠ автоматическое восстановление прежнего спортивного 
уровня; возвращение в спорт ≠ гарантированное сохранение профессиональной карьеры. На основании 
анализа литературы предлагается следующая последовательность: Диагностика → лечение → ранняя 
реабилитация → восстановление силы → нейромышечная тренировка → функциональное тестирование 
→ специфическая футбольная подготовка → психологическая подготовка → возвращение к командным 
тренировкам → RTP → долгосрочная профилактика. Данная модель позволяет перейти от традиционного 
подхода «операция — ожидание — возвращение» к более комплексному подходу.

Для снижения риска повторной травмы и преждевременного завершения профессиональной 
карьеры рекомендуется: 1. Проводить раннюю и точную диагностику повреждений коленного сустава. 
2. Разрабатывать индивидуальную программу реабилитации. 3. Контролировать восстановление 
мышечной силы. 4. Использовать функциональные тесты перед возвращением в спорт. 5. Оценивать 
психологическую готовность спортсмена. 6. Постепенно увеличивать тренировочную нагрузку. 7. 
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Контролировать объем и интенсивность тренировок. 8. Использовать профилактические нейромышечные 
программы. 9. Продолжать профилактику после возвращения к соревнованиям. 10. Обеспечить 
взаимодействие врача, физиотерапевта, тренера, специалиста по физической подготовке и спортсмена.

Полученные результаты показывают, что травма коленного сустава должна рассматриваться как 
комплексная проблема профессионального спорта. С одной стороны, современные хирургические 
методы позволяют большинству профессиональных футболистов вернуться к спортивной деятельности. 
С другой стороны, возвращение к игре не всегда означает полное восстановление прежнего 
уровня физической и спортивной эффективности [5,6]. Особенно важными факторами являются 
продолжительность и качество реабилитации. Слишком раннее возвращение к нагрузкам может повысить 
риск повторного повреждения, тогда как чрезмерно длительное ограничение активности может привести 
к потере спортивной формы. Поэтому оптимальным является индивидуальный подход, основанный 
на объективных функциональных критериях. Не менее важным является психологическое состояние 
футболиста. Страх повторной травмы может сохраняться даже при хорошем физическом восстановлении 
и становиться препятствием для полноценного возвращения в спорт [8,9]. Следовательно, современная 
реабилитация должна включать четыре взаимосвязанных компонента: медицинский + функциональный 
+ психологический + специфический для футбола.

З А К Л Ю Ч Е Н И Е
Травмы коленного сустава, особенно повреждения передней крестообразной связки, являются 

значимым фактором, способным влиять на продолжительность профессиональной карьеры 
футболистов. Современные научные данные свидетельствуют о высоких показателях возвращения 
профессиональных футболистов в спорт после реконструкции ПКС. Однако достижение прежнего 
уровня спортивной деятельности происходит не у всех спортсменов [5,6]. Одной из основных причин 
такого несоответствия является то, что возвращение к соревновательной деятельности не всегда 
сопровождается полным восстановлением мышечной силы, нейромышечного контроля, функциональной 
готовности и психологической уверенности.

Эффективная реабилитация должна представлять собой последовательный многоэтапный процесс, 
включающий медицинское лечение, восстановление силы и функции, нейромышечную тренировку, 
специфическую футбольную подготовку, психологическую поддержку и объективное функциональное 
тестирование. Профилактика повторных повреждений должна продолжаться и после возвращения 
футболиста к профессиональной деятельности. Применение комплексных профилактических программ, 
включая нейромышечные упражнения и программы типа FIFA 11+, способно снизить риск спортивных 
травм [11,12]. Таким образом, основным направлением современной спортивной медицины должно 
быть не просто обеспечение возвращения футболиста на футбольное поле, а обеспечение безопасного 
возвращения к прежнему уровню профессиональной деятельности и сохранение долгосрочной 
спортивной карьеры.
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