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Аннотация. Цель: изучить влияние электромиостимуляции четырехглавой мышцы бедра на

тензодинамометрические показатели и кровообращение пораженной конечности у пациентов с по-
вреждением крестообразной связки коленного сустава с феноменом артогенного мышечного тормо-
жения. Материалы и методы. По результатам электромиографии (Viking Quest, Nicolet) пациенты
разделены на 2 группы – с нормальными и пониженными показателями пораженной конечности.
У пациентов со сниженными показателями электромиографии до артроскопической операции про-
водился курс пассивной электромиостимуляции четырехглавой мышцы (10 сеансов). Эффективность
курса оценивалась по результатам тензодинамометрии на платформе HawkinDynamics и реовазогра-
фии нижних конечностей на аппарате «РЕО-СПЕКТР». Результаты. Электромиостимуляция четы-
рехглавой мышцы поврежденной конечности позволяет снижать асимметрию пикового усилия между
здоровой и больной конечностью, увеличить объем кровообращения и венозный отток. Заключе-
ние. Электромиостимуляция четырехглавой мышцы является эффективным средством предопера-
ционной подготовки пациентов с повреждением передней крестообразной связки с феноменом
артрогенного мышечного торможения для последующего послеоперационного восстановительно-
го лечения. 
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Введение. Повреждения передней кресто-
образной связки (ПКС) распространены среди 
населения, составляя 3–8 случаев на тысячу 
человек за год [1]. Статистика показывает зна-
чительное преобладание травм передней кре-
стообразной связки над повреждениями зад-
ней, превышая последние в 20–30 раз [6, 10]. 
При этом женщины подвержены данному типу 
травм чаще мужчин [9], что может определять-
ся особенностью гормонального фона [18]. Со-
гласно исследованиям [20], у молодых спорт-
сменов частота разрывов ПКС составляет при-
близительно один случай на 3500 спортсменов. 

Травматизация передней крестообразной 
связки вызывает дефицит нейронной актива-
ции четырехглавой мышцы бедра повреж-
денной конечности у значительной части па-
циентов, варьируя от 20 до 45 % случаев, что 
является одним из признаков феномена арт-
рогенного мышечного торможения (АМТ). 
Артрогенное мышечное торможение проявля-

ется существенным снижением силы сокра-
щения четырехглавой мышцы, нарушением 
стабильности коленного сустава при движе-
нии и уменьшением максимального крутяще-
го момента разгибателей колена до 80–90 % 
от нормы [15, 17]. Это состояние нередко 
приводит к формированию отечности тканей, 
болевому синдрому, последующей атрофии 
мышц пораженной конечности, структурным 
изменениям коленного сустава [2, 13] и зна-
чительному увеличению периода восстанови-
тельного лечения [11, 12, 14]. 

Цель исследования: изучить влияние 
электромиостимуляции четырехглавой мыш-
цы бедра на тензодинамометрические показа-
тели и кровообращение пораженной конечно-
сти у пациентов с повреждением крестооб-
разной связки коленного сустава с феноменом 
артогенного мышечного торможения. 

Материалы и методы. Клиническое ис-
следование выполнено на базе отделения 
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травматологии и ортопедии № 1 Челябинской 
областной клинической больницы совместно 
с кафедрой медицинской реабилитации и спор-
тивной медицины Южно-Уральского государ-
ственного медицинского университета Мини-
стерства здравоохранения Российской Феде-
рации. 

Для проведения исследования отобрана 
группа из 88 мужчин-спортсменов (основная 
группа, 2), специализирующихся в игровых 
дисциплинах, возрастом от 25 до 45 лет. Паци-
енты поступили в отделение травматологии и 
ортопедии № 1 Челябинской областной клини-
ческой больницы с травмами передней кресто-
образной связки и менисков для проведения 
реконструктивных операций. При госпитали-
зации пациентам установлены диагнозы по 
международной классификации МКБ-10 М23.5 
«Хроническая нестабильность коленного сус-
тава» и S83.5 «Растяжение, разрыв и перена-
пряжение передней крестообразной связки 
коленного сустава». Диагностический комп-
лекс включал сбор спортивного анамнеза, кли-
ническое обследование с проведением сомато-
метрических измерений, оценку функциональ-
ных показателей, компьютерную томографию 
и рентгенологическое исследование. 

Электромиографическая диагностика 
(ЭМГ) прямой головки четырехглавой мыш-
цы бедра поврежденной и здоровой конечно-
стей осуществлялась при госпитализации на 
многоканальном комплексе ЭМГ/ВП Viking 
Quest производства Nicolet (USA). Оценка пе-
риферической гемодинамики нижних конечно-
стей (бедро, голень) проводилась методом рео-
вазографии на аппаратуре «РЕО-СПЕКТР»  
(г. Санкт-Петербург). 

По результатам электромиографического 
обследования пациенты были разделены на 
группу пациентов с нормальными параметра-
ми (32 человека, подгруппа 2а) и понижен-
ными показателями пораженной конечности 
(n = 56), которые методом случайной выборки 
были разделены на равные подгруппы 2б и 2в. 
Пациентам подгруппы 2б назначался курс 
пассивной электромиостимуляции четырех-
главой мышцы до артроскопической операции 
(10 сеансов). Процедуры проводились еже-
дневно на аппарате INTELECT® Advanced 
производства Chattanooga (DJO), США. Дли-
тельность сеанса составляла 20 минут с чередо-
ванием стимуляции и расслабления по 10 се-
кунд. Сила тока увеличивалась постепенно 
через 2–3 цикла, до достижения видимых 

мышечных сокращений. Пациентам подгруп-
пы 2в артроскопическое вмешательство вы-
полнялось без предварительной электромио-
стимуляции. 

Биодинамическая оценка состояния свя-
зочно-суставного аппарата травмированной и 
здоровой конечностей осуществлялась по-
средством тензодинамометрического анализа 
на платформе HawkinDynamics в центре фи-
зической реабилитации и спортивной подго-
товки Glinkin rehab centre города Челябинска. 
Использовалась серия изометрических тестов, 
оценивающих максимальную изометрическую 
функцию, независимую от измерения макси-
мальной выработки силы: приседания на тум-
бе высотой 45 см, наклоны корпуса с опорой 
поочередно на каждую ногу, а также поворо-
ты головы в сторону от опорной ноги [19]. 

Фиксировались несколько тензодинамо-
метрических параметров: максимальная вер-
тикальная реакция платформы во время теста – 
пиковая сила (PF) в Ньютонах; левое (LPF) и 
правое (RPF) пиковое усилие конечностями 
во время изометрического теста; асимметрия 
пикового усилия (L/R) – процентное соотно-
шение разницы между пиковыми силами реак-
ции опоры конечностей; стабильность положе-
ния оценивалась через показатель отклонения 
(SD), отражающий амплитуду колебаний па-
циента на платформе. 

Контрольная группа (1) включала двадцать 
здоровых мужчин-спортсменов, занимающих-
ся игровыми видами спорта (34,2 ± 2,4 года). 
В данной группе проводились разовые иссле-
дования, включающие электромиографию 
прямой головки четырехглавой мышцы бедра, 
тензодинамометрические измерения и реова-
зографию нижних конечностей. 

В последующем пациентам (подгруппы 
2а, 2б и 2в) производилась артроскопическая 
реконструкция передней крестообразной связ-
ки – аутопластика ПКС с применением спе-
циализированного оборудования Karl Storz 
(Германия). 

Исследования соответствуют нормам ме-
дицинской этики (протокол № 4 от 27.05.2022 
заседания этического комитета ФГБОУ ВО 
«ЮУГМУ Минздрава РФ». 

Обработка статистических данных осу-
ществлялась посредством программного обес-
печения Statistica версии 10.0 (StatSoft Inc.). 
Для сравнения данных применялся непара-
метрический критерий Манна – Уитни с уче-
том поправки Бонферрони, значимыми счита-
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ли различия при p ≤ 0,02. Данные представ-
лены в виде медианы (Ме) и значений интер-
квартильного размаха (Q25-Q75). 

Результаты. Исследованы биодинамиче-
ские характеристики нижних конечностей при 
травме передней крестообразной связки ко-
ленного сустава с наличием феномена артро-
генного мышечного торможения. 

В табл. 1, представлены средние значе-
ния тензодинамометрических характеристик 
групп пациентов по результатам трех изо-
метрических тестов на силовой платформе 
HawkinDynamics. 

Как видно из табл. 1, оценка значений 
теста 1 в группе здоровых спортсменов пока-
зала отсутствие разницы в показателях мак-

Таблица 1
Table 1

Характеристика тензодинамометрических показателей  
у пациентов с травмой передней крестообразной связки коленного сустава  

перед оперативным вмешательством [Ме (Q25; Q75)] 
Preoperative dynamometric characteristics in patients with anterior cruciate ligament injury [Ме (Q25; Q75)] 

Изометрические  
тесты 

Isometric tests 

Группа 1 
(здоровые) 

Group 1 
(Healthy subjects) 

n = 20 

Изолированное травматическое повреждение ПКС 
Isolated traumatic ACL injury 

Подгруппа 2а 
(пациенты с нормал.  
показателями ЭМГ) 

Subgroup 2a  
(Normal EMG) 

n = 32 

Подгруппа 2б 
(пациенты со снижен. 
показателями ЭМГ) 

Subgroup 2b  
(Reduced EMG) 

n = 28 
Правое 
пиковое 
усилие 

Right peak 
force 

Левое  
пиковое 
усилие 

Left peak 
force 

Больная  
конечность 
Injured limb

Здоровая 
конечность 
Healthy limb

Больная 
конечность 
Injured limb 

Здоровая 
конечность 
Healthy limb

Тест 1.  
Приседание  
на двух ногах  
на тумбу высотой 
45 см  
Test 1. 
Double leg squat 
onto a 45 cm box 

PF, Н 

598,6 
(578,3; 
682,8) 

610,3 
(586,2; 
712,3) 

478,4  
(442,3; 
523,2)* 

544,3  
(521,3;  
587,1) 

346,3  
(298,3; 
410,2)* 

468,4  
(412,5; 
506,3)* 

– – < 0,01 
L/R, % 1,9 (0,8; 2,4) 12,3 (8,9; 14,5)* 29,4 (20,5; 32,1)*,** 

SD, % 3,5 (1,6; 4,8) 27,6 (22,3; 32,8)* 42,5 (37,5; 46,8)*,** 

Тест 2.  
Наклоны тулови-
щем контралате-
рально на правой 
и левой ноге 
Test 2. 
Single-leg stance 
with contralateral 
trunk flexion 

PF, Н 

48,3  
(42,3; 
54,1) 

52,3 
(45,3; 
56,2) 

30,7 
(28,3; 
32,1)* 

39,4  
(36,8;  
44,2) 

21,4  
(18,3; 
24,1)* 

32,3  
(29,3; 
34,6)* 

 0,03 0,04 
L/R, % 7,2 (5,4; 7,8) 23,5 (18,9; 26,3)* 39,6 (29,1; 39,4)*,** 

SD, % 12,5 (8,8; 16,9) 27,9 (24,5; 31,4)* 48,6 (37,6; 52,4)*,** 

Тест 3.  
Повороты головы 
контралатерально 
в стойке на пра-
вой и левой ноге 
Test 3. 
Single-leg stance 
with contralateral 
head rotation 

PF, Н 

18,3  
(16,3; 
21,2) 

19,4 
(18,4; 
21,3) 

11,2  
(10,5; 
13,3)* 

13,1  
(11,2; 
15,6)* 

9,2  
(7,8; 

11,4)* 

14,2  
(11,9;  
12,3)* 

 0,02 0,02 
L/R, % 4,6 (3,7; 5,2) 14,8 (12,3; 16,9)* 40,8 (23,8; 38,7)*,** 

SD, % 6,8 (5,7; 8,3) 12,5 (9,5; 14,2)* 17,9 (15,8; 18,7)*,** 

Примечание: * – значимые (р < 0,02) различия с группой 1; ** – различия с подгруппой 2а; PF – макси-
мальное пиковое усилие; L/R, % – асимметрия пикового усилия (%); SD – отклонение, показатель баланса, %. 

Note: * – significant (р < 0.02) differences compared to Group 1; ** – differences compared to Group 2а; PF – 
peak force; L/R, % – peak force asymmetry (%); SD – standard deviation, a measure of balance, %. 
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симального правого и левого пикового усилия 
(PF), минимальные значения билатеральной 
асимметрии и оптимальный показатель ба-
ланса (SD). В подгруппе 2а показатель макси-
мального пикового усилия здоровой конечно-
сти не отличался от аналогичного показателя 
группы 1, но был значимо выше показателя 
травмированной конечности, значения била-
теральной асимметрии и баланса значимо от-
личались от здоровых лиц. В подгруппе 2б 
зафиксировано снижение показателя Н боль-
ной конечности в сравнении со здоровой, 
также высокие показатели асимметрии и ба-
ланса в сравнении с контрольной группой и 
показателями подгруппы 2а.  

Результаты теста 2 в контрольной группе 
показали отсутствие билатеральных различий 
в показателях PF, минимальные значения 
асимметрии и баланса. В подгруппе 2а при 
отсутствии билатеральной асимметрии пико-
вой силы наблюдались более высокие значе-
ния асимметрии пикового усилия (L/R) и по-
казателя баланса в сравнении с показателями 
здоровых лиц. При этом в группе пациентов 
со сниженными показателями ЭМГ наблюда-
лись как различия пикового усилия конечно-
стей, так и более высокие показатели асим-
метрии пикового усилия (L/R) и баланса (SD) 
больной конечности по сравнению группой 1 
и подгруппой 2а. 

Показатели теста 3 также продемонстри-
ровали отсутствие билатеральных различий 
пиковой силы и низкие значения L/R и SD 
внутри группы 1. В подгруппе 2а показатель 
PF больной конечности оказался ниже внутри 
подгруппы по сравнению со здоровой и с по-
казателями здоровых лиц, аналогично показа-
тели асимметрии и баланса были значимо по-
вышены в сравнении с группой 1. В подгруп-
пе 2б зафиксированы аналогичные изменения 
с более выраженным повышением показателя 
асимметрии пикового усилия (L/R) и откло-
нения (SD) по сравнению как со здоровыми 
лицами, так и пациентами подгруппы 2а.  

Показатель асимметрии пикового усилия 
позволяет оценить, насколько неравномерно 
распределяется нагрузка на неповреждённую 
и повреждённую конечности, а в контексте 
стратегии реабилитации восстановление сим-
метрии является одной из важнейших задач. 
Кроме полученной спортивной травмы вре-
менная и нагрузочная асимметрии также могут 
быть связаны с повышенным риском падений, 
остеопорозом контралатеральной конечности, 
болями в спине [16]. 

В табл. 2 представлены тензодинамомет-
рические показатели пациентов после курса 
электромиостимуляции. 

Как видно из табл. 2, после проведения 
электромиостимуляции у пациентов со сни-
женными показателями ЭМГ наблюдается рост 
значений пиковой силы во время проведения 
изометрических тестов. В частности, при про-
ведении теста 1 с приседанием наблюдаются 
более высокие значения пиковой силы (PF) 
больной конечности по сравнению с подгруп-
пой 1в, снижение асимметрии пикового уси-
лия и показателя баланса как по сравнению с 
данными смежной группы, так и с исходными 
значениями. 

При проведении теста 2, при котором био-
механическая роль четырёхглавой мышцы 
минимальна, не наблюдается внутригруппо-
вых и межгрупповых различий пиковой силы 
в подгруппах на фоне снижения асимметрии 
пикового усилия и показателя баланса в под-
группах. 

При проведении теста 3 также не наблюда-
ется значимых изменений пиковой силы боль-
ной и здоровой конечности в подгруппе 1б 
при статистически достоверном снижении, по 
сравнению с фоновыми значениями показате-
ля асимметрии пикового усилия (L/R) и ба-
ланса (SD), что свидетельствует о росте ста-
бильности реакции опоры во время выполне-
ния теста. 

Проведение ЭМС четырехглавой мышцы 
поврежденной конечности позволяет оптими-
зировать биомеханическое распределение на-
грузки, снижая асимметрию пикового усилия 
между здоровой и больной конечностью, а 
следовательно, и проявлений феномена АМТ. 

Выявлены показатели реовазографии у 
пациентов с травмой передней крестообраз-
ной связки коленного сустава и наличием фе-
номена артрогенного мышечного торможения. 

В табл. 3 даны показатели реовазографии 
у здоровых лиц, которые при сравнении пока-
зателей индексов на обеих нижних конечно-
стях не обнаружили значимых различий, по-
этому далее в табл. 3–5 мы указывали среднее 
значение по медиане. 

Данные табл. 3 демонстрируют отсутст-
вие различий кровообращения в конечностях 
у здоровых лиц во всех расчетных показате-
лях, отражающих упруго-эластические свой-
ства артерий и вен.  

Далее в табл. 4 представлены реовазогра-
фические показатели нижних конечностей 
пациентов с травмой ПКС коленного сустава. 
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Как видно из табл. 4, у пациентов под-
группы 2а с нормальными значениями ЭМГ 
имело место значимое снижение РИ в сравне-
нии с показателем контрольной группы. Ме-
дианное значение РИ больной конечности па-
циентов подгруппы 2б, имеющих помимо 
травмы ПКС снижение силы четырехглавой 

мышцы (АМТ), обнаружило максимальное 
снижение показателя в сравнении с аналогич-
ными показателями подгруппы 2а и конт-
рольной группы. В то время как медианные 
значения РИ на здоровых конечностях в обеих 
подгруппах не имели различий с показателем 
здоровых лиц. Снижение РИ на больных ко-

Таблица 2
Table 2

Характеристика тензодинамометрических показателей у пациентов с травмой ПКС  
с феноменом артрогенного мышечного торможения после курса 10-дневной ЭМС  

четырехглавой мышцы травмированной конечности (Ме (Q1; Q3)) 
Effect of a 10-day EMS course on dynamometric characteristics  

in patients with anterior cruciate ligament injury and arthrogenic muscle inhibition 

Изометрические 
тесты 

Isometric test 

Изолированное травматическое повреждение ПКС 
Isolated traumatic ACL injury  

n = 56 
Пациенты со сниженными  

показателями ЭМГ после ЭМС 
(подгруппа 2б) 

Reduced EMG post-intervention 
(Subgroup 2b) 

n = 28 

Пациенты со сниженными  
показателями ЭМГ без ЭМС  

(подгруппа 2б) 
Reduced EMG no intervention 

(Subgroup 2b) 
n = 28 

Больная  
конечность 
Injured limb 

Здоровая  
конечность 
Healthy limb 

Больная  
конечность 
Injured limb 

Здоровая  
конечность 
Healthy limb 

Тест 1.  
Приседание  
на двух ногах  
на тумбу высотой 
45 см 
Test 1. 
Double leg squat 
onto a 45 cm box 

PF, Н 
468,4  

(402,1; 512,3)* 
490,1  

(330,4; 552,2) 
349,5  

(288,3; 388,2) 
415,5  

(396,5; 536,3) 

– 0,01 

L/R, % 9,4 (6,2; 12,5)*,** 17,9 (13,5; 23,3) 

SD, % 13,4 (9,0; 16,5)*,** 23,8 (17,3; 28,2)** 

Тест 2.  
Наклоны тулови-
щем контралате-
рально на правой 
и левой ноге 
Test 2. 
Single-leg stance 
with contralateral 
trunk flexion 

PF, Н 
26,5  

(13,2; 49,5) 
29,3  

(15,2; 50,6) 
31,5  

(14,3; 35,5) 
35,5  

(18,6; 42,5) 

– – 

L/R, % 11,5 (7,4; 15,3)** 15,4 (9,2; 30,1)** 

SD, % 10,3 (9,2; 11,4)** 21,6 (17,7; 25,7)** 

Тест 3.  
Повороты головы 
контралатерально 
в стойке на пра-
вой и левой ноге 
Test 3. 
Single-leg stance 
with contralateral 
head rotation 

PF, Н 
13,2  

(10,7; 20,6) 
15,4  

(11,2; 22,8) 
9,5  

(8,2; 11,4) 
12,2  

(9,5; 18,3) 

– – 

L/R, % 15,8 (12,5; 21,0)** 23,6 (18,4; 28,7) 

SD, % 10,2 (9,1; 11,4)** 14,1 (12,6; 16,2) 

Примечание: * – значимые различия (р ≤ 0,02) согласно критерию Манна – Уитни с показателями па-
циентов без ЭМС; ** – значимые различия (р ≤ 0,02) согласно критерию Манна – Уитни с фоновыми пока-
зателями подгруппы. 

Note: * – significant difference (р ≤ 0.02) according to the Mann – Whitney U test compared to patients who 
did not receive EMS; ** – significant difference (р ≤ 0.02) according to the Mann – Whitney U test compared to 
the baseline values of the subgroup. 
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нечностях обеих групп может быть обуслов-
лено гиподинамией на фоне травмы и болево-
го синдрома и, как следствие снижения влия-
ния метаболических факторов регуляции, на 
фоне относительного преобладания симпато-
адреналовых механизмов контроля сосудисто-
го тонуса [3], усугубляющееся при развитии 
феномена АМТ [15, 17]. Также более низкие 
показатели РИ больной конечности пациентов 
могут определяться ионно-осмотическими 

сдвигами во внеклеточной среде, способст-
вующими вазоконстрикции кровеносных со-
судов, повышенной агрегации эритроцитов, 
стимуляции или ингибированию спонтанной 
активности лимфатических сосудов [4].  

На фоне снижения РИ дикротический ар-
териальный индекс (MKi) показывал более 
низкие значения только в группе 2б с нали-
чием внутригрупповой асимметрии кровооб-
ращения на уровне артериол, что свидетель-

Таблица 3
Table 3

Показатели реовазографии у здоровых лиц (Me (Q1;Q3) (n = 20) 
Rheographic measurements in healthy subjects (Me (Q1;Q3) (n = 20) 

Показатель 
Parameter 

Реовазографический  
индекс (РИ), отн. ед.  

Rheographic index (RI), rel. u. 

Диастолический  
индекс (ДИ), %  

Diastolic index (DI), %  

Дикротический  
индекс (ДКИ), %  

Dicrotic index (DCI), %  
Правое бедро 
Right thigh 

0,85 (0,79; 0,88) 35,1 (29,8; 36,5) 69,9 (69,3; 71,2) 

Левое бедро 
Left thigh 

0,86 (0,82; 0,89) 34,8 (31,7; 38,5) 71,5 (69,0; 74,8) 

Среднее значение 
(по медиане) 
Median value 

0,85 (0,80; 0,89) 34,9 (30,2; 37,6) 70,6 (69,1; 72,6) 

 
Таблица 4

Table 4
Показатели реовазографии у пациентов с травмой ПКС коленного сустава  

при поступлении в стационар (Me (Q1;Q3) 
Rheographic measurements in patients with anterior cruciate ligament injury  

at hospital admission (Me (Q1;Q3) 

Группа 1 (здоровые) 
Group 1 (Healthy subjects)

n = 20 

Изолированное травматическое повреждение ПКС 
Isolated traumatic ACL injury 

Подгруппа 2а 
(пациенты с нормальными  

показателями ЭМГ) 
Subgroup 2a (Normal EMG) 

n = 32 

Подгруппа 2б 
(пациенты со сниженными  

показателями ЭМГ) 
Subgroup 2b (Reduced EMG) 

n = 28 
Реовазографический индекс (РИ), отн. ед. 

Rheographic index (RI), rel. u. 
Среднее значение  

(по медиане) 
Median values 

Больная  
конечность 
Injured limb 

Здоровая  
конечность 
Healthy limb 

Больная  
конечность 
Injured limb 

Здоровая  
конечность 
Healthy limb 

0,85 
(0,80; 0,89) 

0,75 (0,7; 0,78)* 0,82 (0,7; 0,84) 0,64 (0,59; 0,70)*,** 0,84 (0,8; 0,92) 
– 0,001 

Диастолический индекс (Mkd), % 
Diastolic index (Mkd), % 

34,9 
(30,2; 37,6) 

38,6 (36,1; 42,3) 30,0 (26,3; 36,2) 47,2 (42,7; 53,2)*,** 31,7 (27,6; 36,3) 
– 0,0001 

Дикротический индекс артериальный (MKi), % 
Dicrotic arterial index (MKi), % 

70,6 
(69,1; 72,6) 

61,2 (56,0; 65,0)* 64,2 (58,1; 69,4) 56,1 (46,2; 64,2)* 74,2 (59,2; 78,0) 
– 0,02 

Примечание: * – значимые (р < 0,02) различия с группой 1; ** – различия с показателем больной ко-
нечности подгруппы 2а. 

Note: * – significant (р < 0.02) differences compared to Group 1; ** – differences compared to Group 2а. 
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ствует о преобладании вазоконстрикторных 
механизмов регуляции пораженной конечно-
сти на фоне АМТ. 

Не наблюдалось изменений и диастоли-
ческого индекса в подгруппе 1а, свидетельст-
вующего о венозном кровообращении. Тогда 
как в подгруппе 1б выявлялось повышение 
показателя на больной конечности как по срав-
нению с группой здоровых, так и с подгруп-
пой 1а, что, в первую очередь, свидетельству-
ет о затруднении венозного оттока. Снижение 
венозного кровооттока может определяться 
гипотонусом вен пораженной конечности на 
фоне АМТ и уменьшением компонента «мы-
шечного насоса» из-за гипотонии четырехгла-
вой мышцы. 

Таким образом, у пациентов с травмой 
ПКС независимо от изменений на ЭМГ на-
блюдается снижение пульсового кровенапол-

нения пораженной конечности, что определя-
ется вынужденной гиподинамией на фоне бо-
левого синдрома и преобладания вазоконст-
рикторных механизмов регуляции кровотока. 
При этом на фоне снижения показателей ЭМГ 
и развития феномена АМТ (подгруппа 1б) на-
блюдается снижение уровня артериолярного 
кровотока (MKi), связанного с преобладанием 
симпатоадреналовых механизмов над мета-
болическими факторами регуляции на фоне 
гиподинамии конечности. Также в данной под-
группе выявляется снижение венозного крово-
оттока (Mkd), определяемое гиподинамией 
больной конечности и снижением влияний ве-
нозного «мышечного насоса» и тонуса вен. 

В табл. 5 представлены результаты реова-
зографии у пациентов с травмой ПКС колен-
ного сустава в сочетании с феноменом АМТ 
после ЭМС. 

Таблица 5
Table 5

Показатели реовазографии у пациентов с травмой ПКС коленного сустава  
в сочетании с феноменом АМТ после ЭМС (Me (Q1;Q3) 

Effect of a 10-day EMS course on rheographic measurements in patients  
with anterior cruciate ligament injury and arthrogenic muscle inhibition (Me (Q1;Q3) 

Изолированное травматическое повреждение ПКС 
Isolated traumatic ACL injury 

n = 56 
Пациенты со сниженными показателями ЭМГ  

после ЭМС (подгруппа 2б) 
Reduced EMG post-intervention (Subgroup 2b) 

n = 28 

Пациенты со сниженными показателями ЭМГ  
без ЭМС (подгруппа 2в) 

Reduced EMG no intervention (Subgroup 2c) 
n = 28 

Реовазографический индекс (РИ, отн. ед.) 
Rheographic index (RI, rel. u.) 

Больная конечность 
Injured limb 

Здоровая конечность 
Healthy limb 

Больная конечность 
Injured limb 

Здоровая конечность 
Healthy limb 

0,78 
(0,71;0,82)*,** 

0,89 
(0,81;0,99) 

0,64 
(0,62;0,73) 

0,83 
(0,78;0,90) 

– 0,01 

Диастолический индекс (Mkd, %) 
Diastolic index (Mkd, %) 

37,5 
(31,5;38,7)*,** 

32,2 
(26,3;36,7) 

46,4 
(40,7;41,0) 

30,5 
(27,6;35,6) 

– 0,0001 
Дикротический индекс артериальный (MKi,%) 

Dicrotic arterial index (MKi,%) 
66,2 

(56,3;68,6) 
73,0 

(64,3;77,1) 
56,2 

(54,2;64,1) 
72,1 

(65,5;78,0) 
– 0,02 

Примечание: * – значимые различия (р ≤ 0,02) согласно критерию Манна – Уитни с показателями 
больной конечности без ЭМС; ** – значимые различия (р ≤ 0,02) согласно критерию Манна – Уитни с фоно-
выми показателями подгруппы. 

Note: * – significant difference (р ≤ 0.02) according to the Mann-Whitney U test compared to patients who 
did not receive EMS; ** – significant difference (р ≤ 0.02) according to the Mann-Whitney U test compared to 
the baseline values of the subgroup. 
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Как видно из табл. 5, после проведения 
курса ЭМС наблюдается повышение пульсо-
вого кровенаполнения (РИ) больной конечно-
сти по сравнению с группой 2б и фоновыми 
значениями, что, несомненно, является след-
ствием роста метаболических факторов регу-
ляции сосудистого тонуса, являющихся пре-
обладающими на симпатоадреналовыми [8]. 
При этом, несмотря на отсутствие значимой 
динамики и различий дикротического индек-
са, по сравнению с подгруппой 2d, после ЭМГ 
нет асимметрии кровотока на уровне артериол 
по сравнению со здоровой конечностью. 

В подгруппе 2б наблюдается снижение 
Mkd по сравнению с исходными значениями и 
более низкие показатели, чем в подгруппе 1в, 
что также может являться следствием мы-
шечных сокращений при проведении ЭМС и 
активации венозного «мышечного насоса». 

Следовательно, ЭМС при повреждении 
ПКС коленного сустава с феноменом ФМТ 
является эффективным средством предопера-
ционной подготовки для улучшения объема 
кровообращения и венозного оттока пора-
женной конечности [5, 7], что в последующем 
может выступать залогом успешного после-

операционного восстановительного лечения. 
Заключение. Таким образом, в 63,6 % 

случаев у пациентов с повреждением перед-
ней крестообразной связки, направленных на 
оперативное лечение, наблюдается снижение 
показателей ЭМГ, являющееся следствием 
феномена артрогенного мышечного тормо-
жения и значимым фактором риска пролон-
гированного восстановительного лечения в 
послеоперационном периоде. Как показали 
исследования, проведение курса ЭМС повреж-
денной конечности с феноменом АМТ в пре-
доперационном периоде позволяет значимо 
улучшить тензодинамометрические показате-
ли, такие как пиковая сила изометрического 
сокращения, асимметрия пикового усилия и 
показателя баланса. При ЭМС в результате 
активного мышечного сокращения наблюда-
ется рост объема кровообращения и венозного 
оттока пораженной конечности. Улучшение 
тензодинамометрических показателей и кро-
вообращения при повреждении передней кре-
стообразной связки с феноменом АМТ явля-
ется функциональным резервом в последую-
щем послеоперационном восстановительном 
лечении. 
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