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Функциональный результат хирургичес-
кого восстановления вращающей манжеты 
плеча (ВМП) зависит от множества слагае-
мых. Последовательное и эффективное по-
слеоперационное ведение больного является 
крайне важным в достижении положитель-
ного исхода операции. Послеоперационная 
реабилитационная программа должна стро-
ится на индивидуальной основе с учётом со-
стоятельности реинсерции дельтовидной 
мышцы; размера разрыва ВМП; интраопера-
ционной амплитуды движений в плечевом 
суставе, при которых не происходит натяже-
ния по линии сухожильного шва [1,2]. К 
другим факторам, оказывающим влияние на 
конечный результат, можно отнести: срок 
обращения больного к ортопеду-
травматологу, возраст больного, исходную 
тугоподвижность плечевого сустава [3]. 

Применение пассивной разработки пле-
чевого сустава в раннем послеоперационном 
периоде более не вызывает сомнений, так 
как её выполнение не травмирует область 

сухожильного шва, но препятствует разви-
тию спаечного процесса в параартикулярных 
тканях плечевого сустава [4]. Целенаправ-
ленное и систематическое выполнение пас-
сивных движений оказывает выгодное влия-
ние на суставной хрящ, синовиальную обо-
лочку, капсульно-связочный аппарат и су-
хожилия ВМП [5].  

В данном сообщении мы представляем 
две тактики послеоперационного ведения 
больных с разрывом ВМП в сравнительном 
аспекте. Первая – выполнение упражнений 
реабилитационной программы под руково-
дством инструктора ЛФК. Вторая – само-
стоятельное выполнение упражнений самим 
больным на дому. 

Материалы и методы исследования. 
Исследуемые больные составили две груп-
пы, в соответствии с проведенной тактикой 
послеоперационного ведения. 1ую группу со-
ставили 19 больных. 2ую - 26 больных. Рас-
пределение больных по полу, возрасту и 
размеру разрыва представлено в таблице №1. 

Таблица 1.  Распределение больных по полу, возрасту и размеру разрыва 

Пол Возраст Размер разрыва Группа 
 жен муж <40 лет >40 лет малый средний 

Первая 10 9 4 15 14 5 
Вторая 11 15 5 21 19 7 

 
Хирургическое восстановление разрыва 

ВМП всем больным проводили открытым 
способом. Сабельным разрезом выделяли 
дельтовидную мышцу, которая расщепля-
лась вдоль волокон в дистальном направле-
нии на расстояние не более 5см. Подакроми-
альная сумка иссекалась, что позволяло об-
нажить ВМП. Используя ротацию плеча, вы-
полняли ревизию всей манжеты, с уточнени-
ем локализации и размера её разрыва. У 14 
больных 1ой группы и у 19 больных 2ой груп-
пы выявлен малый разрыв (до 1см) сухожи-
лия надостной мышцы. В остальных случаях 
установлен средний разрыв (до 3см) сухо-
жилий надостной и подостной мышц. Де-
компрессию подакромиального пространства 
осуществляли за счёт туберопластики боль-
шого бугорка плечевой кости. После необ-
ходимой мобилизации зоны повреждения 
ВМП, производили трансоссальную реин-

серцию манжеты с помощью капроновых 
нитей. Закрытие раны проводили послойным 
ушиванием. 

После вмешательства, оперированную 
верхнюю конечность у всех больных фикси-
ровали мягкой косыночной повязкой с кли-
новидной подушкой, для создания отведения 
плеча во фронтальной плоскости в 30 

градусов. Данный угол отведения, при ин-
траоперационной проверке, был достаточен 
для странения натяжения по  сухо-
жильного шва у всех наших больных. 

у линии

Всем больным упражнения для кисти и 
предплечья назначали со второго послеопе-
рационного дня. Маятниковые движения 
оперированной руки начинали после стиха-
ния болей в оперированном плечевом суста-
ве. Затем инициировали выполнение сгиба-
ния, отведения и ротации плеча кнаружи при 
содействии инструктора ЛФК (1ая группа) 
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или с помощью здоровой руки (2ая группа). С 
пятой недели прибавлялись упражнения со 
шпагатом, перекинутым через шкив. Актив-
ные движения плеча разрешались через 6-8 
недель после операции. Движения на сопро-
тивление ленточного жгута – через 4 месяца. 
График упражнений состоял из 3х подходов 
в течение дня по 10 повторений каждый. Од-
нако количество подходов и кратность по-
вторений корректировались по эмоциональ-
ной толерантности больного к возможному 
дискомфорту, его мотивированности. 

Боль оценивалась самим больным по 10 
бальной шкале еженедельно первые шесть 
недель. При этом разъяснялось, что десять 
баллов соответствует боли при отпиливании 
руки тупой пилой. 

Амплитуда движений в вовлечённом 
плечевом суставе определялась с помощью 
гониометра ежемесячно в течение первого 
триместра. Затем через 6 месяцев и через 
год. 

Сила наружной ротации и отведения пле-
ча измерялась с помощью динамометра Кол-
лина через полгода и год после операции. 
При этом каждый раз фиксировался средний 
показатель из трёх измерений. 

Результаты исследования. Боль: При 
обработке данных 10ти бальной шкалы оцен-
ки боли мы произвольно выделили три под-
группы: до 3х баллов – отлично, до 6ти бал-
лов – хорошо, более 7 баллов – неудовлетво-
рительно. Результаты представлены в табли-
це №2. 

Таблица 2.  Результаты оценки боли больными по 10 бальной шкале 

Результат  1 группа 2 группа 
Отлично 9 11 
Хорошо 8 12 

Неудовлетворительно  2 3 
 

Различия в ощущении боли, выраженное 
самими больными обеих групп в баллах, ока-
зались незначительными. Однако следует 
отметить, что болевой синдром в раннем по-
слеоперационном периоде протекал более 
мягко у больных 1ой группы. 

Движения: Динамика восстановления 
как пассивных, так и активных движений в 
вовлечённом плечевом суставе у всех боль-
ных была более выраженной в первые 6 меся-
цев после операции, но на всех этапах измере-
ний разнилась несущественно. Отмечалось 
лишь незначительное ускорение восстановле-
ния пассивных движений у больных 1ой груп-
пы, тогда как активные движения быстрее вос-
станавливались у больных 2ой группы.  

Сила: Изометрическая сила отведения и 
наружной ротации плеча также не показала 
различий, за исключением несущественной 
тенденции более динамичного восстановле-
ния силы среди больных 2ой  группы. Разни-
ца в силовых показателях здоровой и опери-
рованной руки сохранялась на всем протя-
жении наблюдения больных обеих групп, но 
наличие разницы не влияло на хорошую 
оценку больными результата операции.     

Обсуждение. Тактика ведения больного 
после хирургического восстановления раз-
рыва ВМП оказывает большое влияние на 
конечный результат всего оперативного 
вмешательства. В настоящее время, необхо-
димость начала упражнений ЛФК в раннем 
послеоперационном периоде не вызывает 
сомнений. Поэтапная череда пассивных и 

активных движений в плечевом суставе, ос-
нованная на индивидуальном подходе, спо-
собствует достижению положительного 
функционального исхода операции.  

Как показал анализ нашей исследователь-
ской работы, выполнение упражнений в три 
подхода в течение дня по 15-20 минут каж-
дый достаточно для малых и средних разры-
вов ВМП. Нам не удалось выявить сущест-
венную разницу в конечных результатах ме-
жду 1ой группой больных, выполнявших уп-
ражнения с инструктором ЛФК, и 2ой груп-
пой больных, выполнявших упражнения са-
мостоятельно. Больные 1ой группы испыты-
вали меньше боли в раннем послеопераци-
онном периоде, тогда как больные 2ой груп-
пы быстрее достигали восстановления сило-
вых показателей. 

Мы согласны с тем, что хотя область су-
хожильного шва и следует защищать от сил 
натяжения в течение 6ти недельного периода 
иммобилизации плечевого сустава, пассив-
ные упражнения необходимы для предот-
вращения развития спаек в начальной фазе 
заживления раны, когда активна пролифера-
ция фибробластов [6]. Выполнение пассив-
ных упражнений с помощью здоровой руки 
сопровождается минимальным напряжением 
мышц плеча.  Однако степень напряжения 
мышц, благоприятно влияющая на конечный 
функциональный результат, на сегодняшний 
день остаётся неизвестной величиной.  

Таким образом, мы не выявили сущест-
венных различий в конечных результатах 2х 
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тактик послеоперационного ведения боль-
ных с разрывом ВМП. Назначение упражне-
ний с инструктором ЛФК предпочтительно 
для больных с сопутствующим слипчивым 

капсулитом, с низкой мотивацией, а также 
одиноким и эмоционально лабильным боль-
ным. 
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