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Резюме. Актуальность. Занимаясь профессиональным спортом люди довольно часто сталкиваются с травмами. Так, одной из главных 
проблем современной травматологии и восстановительной медицины является именно спортивный травматизм, доля которого состав-
ляет от 2 до 7 % среди всех травм. Цель: провести анализ доступных и современных методов реабилитации спортсменов с переломами 
костей нижних конечностей. Материалы и методы. В ходе настоящего исследования был проведён обзор литературных данных, отра-
жающих современные взгляды на проблему реабилитации спортсменов с переломами костей нижних конечностей. Результаты. Успеш-
ное восстановление спортсменов и скорейшее возвращение к тренировочному процессу во многом определяется оптимально подо-
бранными реабилитационными мероприятиями. В реабилитации отсутствует единый алгоритм ведения спортсменов, выбор тактики 
зависит от ряда факторов, таких как локализация и степень тяжести перелома, проведённое хирургическое и консервативное лечение, 
индивидуальные особенности спортсмена, а также желаемый результат. Оптимальным алгоритмом является комбинация классических 
реабилитационных мероприятий, к которым относятся лечебная физкультура, диетотерапия, психотерапия и физиотерапевтические 
процедуры, такие как массаж, тейпирование, низкочастотная магнитотерапия, ультравысокочастотная терапия в слаботепловых дози-
ровках, электрофорез анальгетиков, препаратов кальция и фосфора и теплолечение. Заключение. Все реабилитационные мероприятия 
направлены на постепенное повышение физической нагрузки на повреждённую конечность и укрепление опорно-двигательного аппа-
рата путём улучшения трофики тканей, повышения тонуса мышц, активации метаболических процессов, а также на снижение болевого 
синдрома и стимуляцию регенерации травмированных тканей. Адаптационной основой реабилитации является модель контроля дви-
жений («control-chaos continuum»), которая обеспечивает профилактику осложнений и возникновения повторных травм. Рациональная 
диетотерапия способствует увеличению мышечной массы и предупреждению набора жировой массы. Подбирая реабилитационные 
мероприятия,  
в первую очередь, учитывают характер выбранного лечения и поставленные цели, в связи с этим подбор реабилитационных меропри-
ятий производят в индивидуальном порядке, для того, чтобы достичь наиболее качественного результата за короткий срок. Адекватно 
подобранные реабилитационные мероприятия позволяют спортсменам безопасно возвращать первоначальные физические показатели 
и снижать риск повторных травм. 
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Abstract.  Relevance. People involved in professional sports quite often encounter injuries. Thus, one of the main problems of modern trauma-
tology and rehabilitation medicine is sports traumatism, which accounts for 2 to 7 % of all injuries. Objective: to analyze the available and modern 
methods of rehabilitation of athletes with fractures of the bones of the lower extremities. Materials and methods. In the course of the present study, 
we reviewed the literature data reflecting the current views on the problem of rehabilitation of athletes with fractures of lower limb bones.  
Results. Successful recovery of athletes and early return to the training process is largely determined by optimally selected rehabilitation measures. 
There is no unified algorithm in rehabilitation of athletes; the choice of tactics depends on a number of factors, such as localization and severity of 
the fracture, surgical and conservative treatment performed, individual characteristics of the athlete, and the desired result. The optimal algorithm 
is a combination of classical rehabilitation measures, which include therapeutic physical training, diet therapy, psychotherapy and physical therapy 
procedures such as massage, taping, low-frequency magnetic therapy, UHF in low-heat doses, electrophoresis of analgesics, calcium and phos-
phorus drugs and thermotherapy. Conclusion. All rehabilitation measures are aimed at gradual increase of physical load on the injured limb and 
strengthening the musculoskeletal system by improving tissue trophism, muscle tone, activation of metabolic processes as well as pain reduction 
and stimulation of regeneration of injured tissues. The adaptation basis of rehabilitation is the model of control of movements ("control-chaos 
continuum"), which provides the prevention of complications and re-injuries. Rational nutritional therapy contributes to increasing muscle mass 
and preventing the accumulation of fat mass. When choosing rehabilitation measures, the nature of the chosen treatment and objectives are taken 
into account, so that the choice of rehabilitation measures is made on an individual basis, in order to achieve the best possible results in a short 
period of time. Adequately chosen rehabilitation measures allow athletes to safely return to their original physical performance and reduce the risk 
of re-injury. 
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Актуальность 
Регулярные занятия спортом являются неотъемле-

мым компонентом здорового образа жизни. Однако спор-
тивные травмы неизбежны, особенно когда спорт перехо-
дит на профессиональный уровень. Спортивный травма-
тизм является одной из актуальных проблем современной 
травматологии, восстановительной и спортивной меди-
цины. Вследствие аугментации объёма соревновательной 
деятельности и избыточной тренировочной нагрузки с 
каждым годом наблюдается возрастание уровня травма-
тизма [1, 2], однако развитие диагностических возможно-
стей в области медицинской практики и широкого исполь-
зования современного оборудования позволило по- 
новому взглянуть на возможности реабилитации [3].  
Частота встречаемости спортивных травм колеблется  
от 2 до 7 % среди всех травм и обусловлена видом спорта 
и квалификацией спортсменов, из них 14,4 % приходятся 
на переломы [4]. В литературе периодически отмечается, 
что лица, которые после травмы выполняли привычные 
для них циклические нагрузки, с вероятностью 70 % обра-
щались за помощью с повторными травмами, чаще всего 
это происходило из-за исходной несостоятельности по-
вреждаемых тканей. Подобные структурно-функциональ-
ные нарушения опорно-двигательного аппарата часто 
были связаны с синдромом дисплазии соединительной 
ткани [5]. 

Высокий уровень травматизма нижних конечностей 
наблюдается в футболе, при этом наиболее частыми по-
вреждениями длинных трубчатых костей у спортсменов-
футболистов являются переломы костей голени, в том 

числе открытые [6, 7]. Большое значение имеет восстанов-
ление объёма движений в травмированном голеностоп-
ном суставе, так как он является ключевым. Снижение 
двигательного объёма в данном суставе может стать огра-
ничивающим фактором для полноценного тренировоч-
ного и соревновательного процессов [8]. 

Разработка концепции дифференцированной так-
тики хирургического лечения открытых переломов – 
неотъемлемый компонент, необходимый для восстановле-
ния функций опорно-двигательного аппарата. Открытый 
перелом является показанием к экстренному хирургиче-
скому вмешательству, основными этапами которого явля-
ются первичная хирургическая обработка (ПХО), направ-
ленная на удаление нежизнеспособных тканей и инфици-
рованного раневого отделяемого, а также остеосинтез и 
закрытие дефекта мягких тканей [9, 10]. Однако, согласно 
статистическим данным, результат операции составляет 
только 20–40 % успеха, остальное – залог грамотной реа-
билитации. В связи с этим для скорейшего возвращения 
спортсменов к тренировкам необходимо не только опти-
мальное и своевременное хирургическое лечение, но и 
адекватные реабилитационные мероприятия, обеспечива-
ющие восполнение утраченных функциональных возмож-
ностей спортсмена [11]. 

 
Цель: провести анализ доступных и современных ме-

тодов реабилитации спортсменов с переломами костей 
нижних конечностей. 
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Материалы и методы 
В ходе настоящего исследования был проведён об-

зор литературных данных, отражающих современные 
взгляды на проблему реабилитации спортсменов с пере-
ломами костей нижних конечностей. 

 
Результаты 
При классической методике лечения открытых пере-

ломов костей нижних конечностей процесс реабилитации 
растягивается на недели или даже месяцы, при этом функ-
циональные возможности спортсменов значительно сни-
жаются и не всегда возвращаются на прежний уровень 
[12, 13]. Это обусловлено длительностью лечения и воз-
можными осложнениями, которые могут возникнуть 
вследствие применения гипсовой повязки и других фикси-
рующих приспособлений. Затяжная консолидация пере-
лома, образование контрактур суставов могут привести к 
нарушениям со стороны биомеханики опорно-двигатель-
ного аппарата [14]. 

В современной литературе не существует единого 
последовательного алгоритма реабилитации спортсменов 
при открытых переломах нижних конечностей. Все реаби-
литационные мероприятия сводятся к постепенному и си-
стематичному увеличению тренировочной нагрузки, что 
позволяет спортсменам безопасно возвращать первона-
чальные физические показатели, снижая риск повторных 
травм [15]. Разработано множество протоколов, концеп-
ция которых направлена на увеличение диапазона движе-
ний, укрепление мышечного аппарата и восстановление 
проприоцептивного чувства спортсменов [16, 17]. 

Выделяют классические реабилитационные меро-
приятия, к которым относят лечебную физкультуру (ЛФК), 
физиотерапию, диетотерапию и психотерапию [11, 18]. 
Одним из ведущих методов является ЛФК, направленная 
на восстановление нарушенных функций опорно-двига-
тельного аппарата путём дозирования нагрузки. Под кон-
тролем специалиста происходит увеличение двигатель-
ного режима – от щадящего до тренирующего и затем си-
стематически поддерживающего [19]. 

Первостепенной задачей является исследование 
нейромоторного аппарата с помощью специфических ме-
тодов диагностики (например, ЭНМГ) и восстановление 
объёма движений и микроциркуляции, а при достижении 
данных целей в реабилитацию вводят упражнения, 
направленные на восстановление мышечной силы и вы-
носливости к статическим и динамическим нагрузкам.  
При переломах костей нижних конечностей для развития 
силы в ключевых положениях бега, таких как начальное 
ускорение и фазы опоры, используются изометрические 
силовые упражнения: толкание или тяга неподвижного 
объекта, удержание груза и предотвращение его движе-
ния. Дополнительно применяются динамические упражне-
ния на сгибатели и разгибатели бедра и колена. Посте-
пенно, с целью развития способности мышц спортсмена 
производить и принимать силу с высокой скоростью, ин-
тегрируются упражнения с прыжком-приземлением. 
Также осуществляется постепенный переход от медлен-
ного цикла растяжения-сокращения к более динамичным 
и быстрым действиям. В процессе реабилитации нельзя 

забывать про общее физическое состояние и сердечно-
сосудистую систему, необходимо вовремя и постепенно 
вводить общую физическую подготовку и кардиотрени-
ровки [20–22]. 

Кроме того, в настоящее время при проведении реа-
билитации спортсменов придерживаются модели «control-
chaos continuum», которая используется в качестве адап-
тируемой основы, учитывающей как количественные, так 
и качественные аспекты нагрузки, то есть сильно измен-
чивые, спонтанные и непредвиденные движения («хаос»), 
отражающие непредсказуемый характер спорта. Данная 
схема представлена пятью этапами, с использованием 
подхода, основанного на ограничениях непроизвольных 
движений, которые переходят от высокого контроля к вы-
сокому хаосу: высокий контроль, умеренный контроль, 
этап перехода между контролем и хаосом, умеренный 
хаос, высокий хаос [11, 23]. 

Стоит отметить такие вспомогательные средства, как 
бандажи. Например, их можно применять во время вос-
становления после травм в голеностопном суставе, кото-
рые влекут за собой повреждения в связачно-суставном 
аппарате. Применение бандажа, в первую очередь, обес-
печивает механическую стабильность травмированному 
суставу в реабилитационном периоде, в плюсы также 
можно отнести простоту использования, для его наложе-
ния не требуется помощь профессионала, и обеспечение 
проприоцептивной стимуляции [24]. 

Общие принципы реабилитации спортсменов при пе-
реломах подразумевают комбинацию лечебной физкуль-
туры с физиотерапевтическими процедурами. 

Так как клетка – основополагающая структура, вос-
принимающая первой внешнее воздействие физиотера-
певтических процедур, то её ответ на внешнее раздраже-
ние следует рассматривать с молекулярно-генетической 
стороны. Изучение реакций клеточных и субклеточных 
структур на оказанное физиотерапевтическое воздей-
ствие позволяет оценить индивидуальную чувствитель-
ность пациентов к реабилитационным процедурам и подо-
брать наиболее эффективное мероприятие для конкрет-
ного пациента [25]. Наибольшее распространение полу-
чили низкочастотная магнитотерапия, УВЧ в слаботепло-
вых дозах, а также электрофорез и теплолечение. Низко-
частотную магнитотерапию назначают начиная со 2–3 дня 
послеоперационного периода. Особый интерес в послед-
нее время приобретает новый тип физиотерапии, стиму-
лирующий заживление переломов костей, подразумеваю-
щий комбинацию импульсного электромагнитного поля и 
суперпарамагнитных наночастиц оксида железа, синерге-
тический эффект которых потенцирует остеогенную диф-
ференцировку и направленную миграцию мезенхималь-
ных стволовых клеток костного мозга [11, 26]. 

Во время реабилитации часто применяют электрофо-
рез, поскольку он оказывает ряд положительных эффек-
тов, таких как противовоспалительное, рассасывающее и 
местное анестезирующее действие, улучшает кровоснаб-
жение тканей и проводимость периферических нервных 
волокон. Электрофорез в целом оказывает влияние не 
только на динамику клинических проявлений, но также за-
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метно повышает адаптационные резервы организма. Ши-
роко применяется электрофорез анальгетиков, способ-
ствующих снятию болевого симптома и вегетососудистых 
нарушений, помимо этого применяются препараты каль-
ция и фосфора в области перелома и на здоровой конеч-
ности симметрично травме или на рефлекторно-сегмен-
тарные зоны [11, 27]. 

Одним из наиболее доступных и широко распростра-
нённых физиотерапевтических реабилитационных меро-
приятий спортсменов является массаж. Его назначают с 
3–4 дня для здоровой конечности после иммобилизации 
травмированной. При переломах нижних конечностей 
вибрационный массаж начинают на поясничном отделе 
позвоночника. Повреждённую конечность, часть которой 
не вовлечена в фиксацию, начинают массировать только 
по прошествии двух недель. Длительность массажа иммо-
билизованной конечности сначала составляет 3–5 минут, 
затем сеанс постепенно увеличивается до 15–18 минут. 
Массаж травмированной конечности проводят вне зави-
симости от фиксации (гипс, вытяжение). Когда проходят 
острые реактивные явления назначают вибрационный 
массаж. На этапе формирования мягкой мозоли (2–3 не-
дели после перелома) назначают механическую вибрацию 
области травмы 2–3 раза в день, при наличии гипса в нём 
прорезают окошечко. Если на повреждённой конечности 
повысился тонус мышц, то уменьшают время процедуры и 
её интенсивность, при этом увеличивают частоту поглажи-
вающих и вибрационных приёмов. Своевременные и адек-
ватные массажные техники в комбинации с другими сред-
ствами реабилитации существенно сокращают сроки вос-
становления спортсменов. Положительное влияние мас-
сажа связано со сложными нейрогуморальными, рефлек-
торными, метаболическими процессами, регулируемыми 
центральной нервной системой. При работе со спортсме-
нами наиболее часто применяют ручной классический 
массаж, реже – аппаратный и комбинированный [11, 28]. 
Всё большую актуальность приобретает мануальная тех-
ника работы с мышцами и фасциями путём надавливания 
и растяжения тканей. Миофасциальный релиз оказывает 
положительное влияние на фасции и мышцы, расслабляя 
их, помимо этого он позволяет увеличить амплитуду дви-
жений в суставах [29]. 

Механическое раздражение рецепторов кожи, мышц, 
сухожилий, связок, стенок сосудов вызывает рефлектор-
ную реакцию и способствует активизации и высвобожде-
нию из клеток биологически активных веществ. В резуль-
тате происходит расширение капилляров, улучшение тро-
фики тканей, активация метаболических процессов и по-
вышение биоэнергетического обмена. Важность механо-
биологии отражает закон, разработанный в 1892 году 
немецким физиком Юлиусом Вольфом. Закон Вольфа 
гласит, что кости адаптируются к увеличению нагрузок, 
укрепляя свою внутреннюю и внешнюю структуру, но если 
механические нагрузки будут уменьшаться, то кость ремо-
дилирует к своей исходной структуре, позволяющей ей 
нести привычные нагрузки. Учитывая, что у людей, пере-
нёсших травму нижней конечности, нагрузка на кости ног 
резко снижена, то это может привести к остеопорозу. 
Вольф утверждал, что ремоделирование кости зависит от 

продолжительности и интенсивности механических нагру-
зок. Механические стимулы преобразуются в клеточные 
биохимические каскады посредством вовлечения процес-
сов механотрансдукции, из-за чего происходит ремодели-
рование кости. Кроме того, из массируемого участка уси-
ливается отток венозной крови и лимфы, что приводит к 
ускорению удаления продуктов обмена веществ. Также, 
под влиянием нейромедиатора ацетилхолина, возрастает 
скорость передачи нервных импульсов. Данные эффекты 
способствуют более быстрому устранению отёка и гема-
томы в области травмы, снижению болевого синдрома, 
ускорению процесса регенерации, в том числе росту кост-
ной мозоли, а также повышению эластичности и сократи-
тельной способности мышц [28, 30]. 

Еще один из видов массажа, используемых в пост-
травматической реабилитации, – эндомассаж, его приме-
няют совместно с магнитными полями. В исследовании 
Корягина Ю.В., Теракопов Г.Н. и соавт. проводился курс 
процедур по программе точечной аналгезии в профессио-
нальном режиме: 10 мин в режиме точечного всасывания 
и 10 мин в режиме магнитотерапии с применением лечеб-
ной мази. Применение данного комплекса произвело по-
ложительное влияние на показатели функционального со-
стояния мышечно-суставного аппарата, а также значи-
тельно снизило болевой синдром [31]. Сочетание эндо-
массажа и магнитного поля оказывает положительный 
эффект на физиологию нейромышечного аппарата ниж-
них конечностей. Происходит увеличение амплитуды и 
площади мышечных потенциалов, при этом снижается ла-
тентность моторного ответа, и повышение скорости про-
хождения нервного импульса по моторным волокнам глу-
бокого малоберцового нерва. Таким образом, на реовазо-
графии нижних конечностей, после прохождения курса 
эндомассажа совместно с использованием магнитных по-
лей, можно наблюдать положительные изменения в гемо-
динамике, в сегментах голень-стопа: улучшение показате-
лей венозного оттока, нормализацию показателей интен-
сивности артериального кровотока и тонуса артерий и со-
судов микроциркуляторного русла [32]. 

Холодовое воздействие оказывает ряд положитель-
ных эффектов, например, снижение местного воспаления, 
уменьшение тканевой гипоксии, урежение проявления мы-
шечных спазмов, а также улучшение регионального кро-
воснабжения и микроциркуляции. В исследовании Ваду-
това Р.Р. пациентам в послеоперационном периоде назна-
чался крио-массажа, продолжительностью в 10 сеансов. 
Крио-массаж в комплексе с ЛФК и лечебным массажем 
показали высокую эффективность в восстановлении 
травмированных тканей [33]. 

В настоящее время в реабилитации спортсменов по-
лучило широкое распространение методика кинезио-
тейпирования. Кинезиотейп представляет собой липкую 
эластичную ленту, которая наносится непосредственно на 
кожу. Тейп воздействуя на различные рецепторы сомато-
сенсорной системы, стимулирует кожно-мышечные ре-
флексы, оказывая, в зависимости от методики, лим-
фодренажный и фиксационный эффекты. Лимфодренаж-
ный способ улучшает крово- и лимфообращение и способ-
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ствует снижению отёка и болевого синдрома за счёт рас-
ширения интерстициального пространства и снижения 
давления на болевые рецепторы. Фиксационная методика 
направлена на сохранение правильного положения мышц 
и суставов, и за счёт высокой эластичности материала 
позволяет выполнять движения в полном объёме. Тейп 
фиксируют на срок до 5 суток, при этом обеспечивается 
непрерывное воздействие на область прикрепления в те-
чение всего периода. Возможно совместное применение 
кинезиотейпирования с другими восстановительными ме-
тодиками, что увеличивает эффективность реабилитаци-
онных мероприятий [11, 34]. Перспективным направле-
нием в кинезиологии является механотерапия. Это 
направление основано на дозированных движениях, кото-
рые выполняются с помощью специальных аппаратов, они 
могут как облегчать данные движения, так и давать уси-
ленную нагрузку. Такой подход обеспечивает максималь-
ный по амплитуде объём движений, что очень важно в пе-
риод реабилитации [35]. 

В комплекс реабилитационных мероприятий можно 
включить аквареабилитацию. Она обладает рядом преиму-
ществ на ранних этапах реабилитации по сравнению с су-
шей, например, во время нахождения в воде организм ис-
пытывает гидростатическое давление вокруг своего тела, 
что улучшает циркуляцию крови, стимулирует возврат ве-
нозной крови в сердце, что снижает риск венозных застоев 
и тромбозов, способствует снижению отёка и снятию мы-
шечного напряжения. За счёт создаваемого сопротивления 
водой мышечная система функционирует более равно-
мерно, также водная среда позволяет принять вертикаль-
ное положение без особой нагрузки на травмированную ко-
нечность, благодаря чему можно проработать те движения, 
которые пока невозможно выполнить в зале [36]. 

Немаловажным фактором для успешной реабилита-
ции и скорейшего возвращения в спорт является диетоте-
рапия. В послеоперационном периоде рекомендована 
консультация диетолога с целью составления индивиду-
ального плана питания и перерасчёта суточной калорий-
ности с учётом более низкой физической активности 
спортсмена на ранних этапах реабилитации, поскольку по-
сле иммобилизации конечности мышцы начинают активно 
терять свою массу и, как следствие, свою физическую вы-
носливость. Данные изменения обусловлены снижением 
синтеза мышечного белка, поэтому таким пациентам ре-
комендовано увеличить ежедневное потребление белка. 
Увеличение потребления белка до 2,3 г/кг в день помогает 
сократить потери мышечной массы при состояниях отри-
цательного энергетического баланса. На более поздних 
этапах реабилитации, по мере прогрессирования восста-
новления утраченных функций опорно-двигательного ап-
парата и повышения нагрузки, производят постепенное 
повышение калорийности питания. При этом необходимо 
сохранять оптимальное соотношение макроэлементов и 
микроэлементов для конкретного вида спорта. Соблюде-
ние данных рекомендаций позволяет предупредить значи-
тельное снижение мышечной массы и увеличение про-
цента жировой ткани, а также в последующем, в комбина-
ции с тренировками, способствует наращиванию объёма 
мышц и функциональных показателей спортсмена [37, 38]. 

Для достижения сокращения сроков лечения и реа-
билитации могут применять технологии PRP-терапии 
(plateletrich plasma – обогащенная тромбоцитами плазма) и 
плазмолифтинг, которые основаны на способности тром-
боцитарных факторов роста стимулировать и ускорять ре-
генерацию повреждённых тканей. Благодаря более быст-
рой регенерации, заживления раны первичным натяже-
нием происходит с ускоренной эпителизацией и образова-
нием мягкого соединительнотканного рубца. Таким обра-
зом, формирование костной мозоли и ремоделирование 
переломов трубчатых костей после введения в область 
оперативного вмешательства аутологичной плазмы, обо-
гащенной тромбоцитами, происходит в 2–3 раза быстрее. 
Данные технологии в настоящее время получают все бо-
лее широкое применение в практике спортивной меди-
цины. Помимо вышеперечисленных положительных фак-
торов, оказывающих ускоренную регенерацию, использо-
вание аутологичной плазмы помогает снизить интенсив-
ность воспалительного процесса и болевого синдрома. 
Преимуществом данных технологий является их реализа-
ция: для получения аутологической плазмы нужны некото-
рые доступные медикаменты и классическая лаборатор-
ная центрифуга [39]. 

Не менее важное значение в реабилитации после 
спортивных травм имеет психологическая помощь, 
направленная на устранение страха повторной травмы, 
который негативно сказывается на результатах восста-
новления спортсменов, увеличивает сроки реабилитации 
и даже может стать причиной завершения спортивной ка-
рьеры. Важным фактором, влияющим на восстановление 
спортсмена при травмах, является сохранение психоэмо-
ционального комфорта. Поскольку возрастающие объ-
ёмы и нагрузки во время тренировок могут привести к пси-
хоэмоциональным перегрузкам, что влечёт за собой нару-
шение процессов восстановления и адаптации у спортс-
менов, так, методика когнитивной терапии (Mindfulness-
Based Cognitive Therapy – MBCT) позволяет поддерживать 
необходимый уровень физической и психоэмоциональной 
выносливости у спортсменов. Данная методика помогает 
спортсменам обучиться контролю над влиянием окружа-
ющих факторов на их жизнь путём изменения эмоцио-
нальных, поведенческих, когнитивных и сенсорных аспек-
тов переживаний. Техники когнитивной терапии предла-
гают спортсмену произвести переоценку текущего состо-
яния, а именно справиться с переживаниями, осознать, 
что его физические возможности выше, чем может пока-
заться на первый взгляд. Терапия повышает уровень внут-
ренней мотивации и уверенности в себе [40]. Спортсменам 
во время реабилитации очень важно контролировать си-
туацию и ход реабилитационных мероприятий, это приво-
дит к их самомотивации и повышению внутренней уверен-
ности в себе и своих силах. Так, активное участие в раз-
работке реабилитационных мероприятий и тесный контакт 
с врачом позволяют усилить внутренний контроль и авто-
номию пациента [41]. 

Пациенты, которым назначалась комплексная и по-
этапная реабилитация, полностью восстанавливались по-
сле перенесённой травмы. Такой успех достигался благо-
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даря комплексности оздоровления, её последовательно-
сти, постоянного воздействия и персонализированным 
подходом. Опираясь на общие рекомендации по возвра-
щению к физической активности, необходимо контроли-
ровать общее состояние спортсмена, а также идентифи-
цировать болевой синдром и диапазон движений с целью 
предупреждения осложнений и повторных травм. Обяза-
тельным компонентом успешного восстановления явля-
ется модификация потенциальных факторов риска, таких 
как биомеханические факторы, факторы питания и трени-
ровочного процесса [42, 43]. 

 
Заключение 
Реабилитация спортсменов с открытыми переломами 

нижних конечностей является одной из наиболее сложных 

проблем современной травматологии и восстановитель-
ной медицины. Успешное восстановление спортсменов во 
многом определяется грамотно подобранным комплексом 
реабилитационных мероприятий, который включает ле-
чебную физкультуру, физиотерапевтические процедуры, 
такие как массаж, тейпирование, низкочастотную магни-
тотерапию, УВЧ, электрофорез и теплолечение, а также 
диетотерапию и психотерапию. 

Подбор оптимального комплекса реабилитационных 
мероприятий зависит от локализации и тяжести перелома, 
тактики лечения и желаемого результата. Реабилитация 
спортсмена реализуется в индивидуальном порядке путём 
его совместной работы с тренером, а также спортивным 
врачом, врачом-реабилитологом, физиотерапевтом, дие-
тологом и рядом других специалистов.
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