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Введение
Нестабильность плечевого сустава является одной из 

наиболее распространенной патологии плечевого суста-
ва, в особенности у активных пациентов и спортсменов 
сложно-координационных видов спорта [1].

По этиологии нестабильность плечевого сустава 
подразделяется на травматическую и нетравматическую, 
по направлению смещения головки плечевой кости от-
носительно суставного отростка лопатки: на переднюю, 
заднюю, нижнюю и многоплоскостную. 

Наиболее часто встречающейся типом нестабиль-
ности плечевого сустава, приводящей к передне-ниж-
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Резюме. Обоснование. Передне-нижняя нестабильность плечевого 
сустава является одной из наиболее часто встречаемой патологии плечевого 
сустава у активных пациентов, причиной которой является в большинстве 
случаев травма плечевого сустава. Наиболее распространенными хирур-
гическими вмешательствами при данной патологии являются операции 
Банкарта и Латарже.

Цель. Основной целью является достижение мышечного баланса под-
лопаточной и подостной мышц, обеспечивающих правильное положение и 
центрацию головки плечевой кости, после хирургического лечения передне-
нижней нестабильности. 

Материалы и методы. При рефиксации суставной губы мышечная 
слабость и функциональная атрофия развиваются преимущественно в 
подостной мышце вследствие иммобилизации в положении внутренней 
ротации конечности и дефицита наружной ротации, а при операции Латарже 
вследствие выполнения сплита подлопаточной мышцы возникает ее функци-
ональная ингибиция. Предложенные упражнения основаны на специфических 
тестах для диагностики изолированного повреждения или слабости каждой 
мышцы. Для подлопаточной мышцы предлагается использовать упражнения, 
выполняемые с терапевтическими жгутами, имитирующие выполнение bear-
hug и lift-off теста, для подостной мышцы — infraspinatus теста, а для малой 
круглой — hornblower sign теста.

Заключение. Таким образом, предложенные в статье упражнения 
являются биомеханически и патофизиологически обусловленными и мо-
гут быть успешно применены для восстановления в послеоперационном 
периоде.

Ключевые слова: нестабильность, привычный вывих, плечо, 
реабилитация.
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Abstract. Rationale. Anteroinferior shoulder instability is one of the most common 
pathologies of the shoulder joint in active patients in most cases caused by trauma. The 
most common surgical treatment is Bankart and Latarjet procedures. 

Objective. The main goal is to achieve muscle balance of the subscapularis and 
infraspinatus muscles after surgical treatment of anterioinferior shoulder instability. Sub-
scapularis and infraspinatus muscles help to keep the humeral head in correct position and 
center it. Materials and methods. While Bankart procedure, muscle weakness and functional 
atrophy develop mainly in the infraspinatus muscle due to immobilization in the position 
of internal rotation of the limb and a deficiency in external rotation, and during the Latarjet 
procedure functional inhibition occurs because of splitting the subscapularis muscle. The 
proposed exercises are based on specific tests to diagnose isolated damage or weakness 
of each muscle. For the subscapularis muscle, it is proposed to use exercises performed 
with therapeutic tourniquets, simulating the bear-hug and lift-off tests, for the infraspinatus 
muscle - the infraspinatus test, and for the teres minor - the hornblower sign test. 

Conclusion. Thus, the exercises proposed in the article are biomechanically and 
pathophysiologically determined and can be successfully used for recovery in the post-
operative period.

Keywords: instability, dislocation, shoulder, rehabilitation.

нему вывиху, является передне-нижняя нестабиль-
ность.

Причиной возникновения передне-нижней не-
стабильности являются: травматическое повреждение 
суставной губы с костным фрагментом или без него 
(повреждение Банкарта), или отрыв глено-хумараль-
ных связок от шейки плечевой кости (повреждение 
HAGL).

Патофизиология нестабильности.
Основными стабилизаторами плечевого сустава 

являются:
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Рис. 1. Схематичное изображение дефекта Хилл-Сакса головки плечевой 
кости до и после вправления вывиха [2].

Рис. 2. Гленоидограмма, отражающая роль суставной губы в стабильности 
плечевого сустава [2].

• Суставная губа, которая обеспечивает около 70% 
стабильности, увеличивая конгруэнтность суставных 
поверхностей (Рис. 2) [2].

• Глено-хуморальные связки и капсула плечевого суста-
ва, наиболее важные — средняя и нижняя, которые 
крепятся к головке плечевой кости с одной стороны, а 
с другой вплетаются в суставную губу лопатки, являясь 
ее продолжением и тесно связаны с вращательной 
манжетой и окружающими образованиями.

• Суставной отросток лопатки является также стабили-
затором плечевого сустава. Размер, форма, наклон, ин-
клинация суставного отростка лопатки имеет важное 
значение для стабилизации головки плечевой кости, 
так как в случае его малейшего повреждения вероят-
ность возникновения хронической нестабильности 
плечевого сустава резко возрастает.

• Вращательная манжета плечевого сустава также 
играют большую роль в стабилизационной функции 
плечевого сустава. Повреждение вращательной ман-
жеты и отрывной перелом большого бугорка является 
частой сопутствующей патологией у пациентов пожи-
лого и среднего головка. Тонус мышц, составляющих 
вращательную манжету плеча, а также нарушение син-
хронности из работы имеет главенствующую роль в 
возникновении нестабильности плечевого сустава.

Хирургические вмешательства, направленные на 
устранение данной патологии, подразделяются на мягкот-
каные и костные, в зависимости от того, какие структуры 
должны быть стабилизированы. Мягкотканные операции 
показаны в случае отсутствия значительных костных 
дефектов, тогда как костно-пластические применяются 
в случае наличия значительных дефектов костной ткани, 
а также для пациентов с высокими спортивными запро-
сами. Также можно разделить на анатомические и неана-
томические. Анатомические направлены на реконструк-
цию и рефиксацию поврежденных структур (операция 
Банкарта, рефиксация повреждения HAGL, рефиксация 
глено-хуморальных связок). Неанатомические направ-
лены на формирование статической или динамической 
преграды для вывиха головки плечевой кости (операция 
Латарже, DAS, операция Вайнштейна и др).

При операции Банкарта производится рефиксация 
суставной губы, а также рефиксация и восстановление 
нормального натяжения растянутых, деформированных 

глено-хуморальных связок. Приживление суставной губы 
к кости и созревание коллагена начинается с 6 недели с 
момента операции, в связи с чем большинство хирургов 
рекомендует иммобилизацию до 6 недель в положении 
нейтральной ротации для облегчения балансировки и 
натяжения капсульно-связочного аппарата. Важней-
шую роль в стабилизации плечевого сустава является 
восстановление мышечного баланса подлопаточной и 
подостной мышцы (Рис. 3) [3]. 

Тонус подлопаточной мышцы имеет главенствую-
щее значение в стабилизации головки плечевой кости 
от переднего смещения. Вектор силы подлопаточной 
мышцы, которая крепится к малому бугорку плечевой 
кости, имеет задне-нижнее направление и препятствует 
смещению головки плечевой кости кпереди. Совместная 
работа подостной и подлопаточной мышц создает ре-
зультирующую силу, прижимающую головку плечевой 
кости к центру гленоида и суставной губе и обеспечивает 
ее центрацию. В связи с этим основной главной задачей 
процесса реабилитации после завершения периода им-
мобилизации у пациентов после операции Банкарта и ре-

Рис. 3. Схематичное изображение баланса сил в плечевом суставе, обе-
спечивающие стабильность головки плечевой кости в передне 
-заднем направлении [3].
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фиксации капсулы является изолированное укрепление и 
балансировка сил подостной и подлопаточной мышц. Для 
того, чтобы выделить упражнения, позволяющие наиболее 
эффективно развивать мышечную силу и сбалансировать 
силу вышеописанных мышц, работать программу реаби-
литационного протокола на основе известных мышечных 
тестов, определяющих силу данных мышц. 

Для определения силы сокращений верхней порции 
подлопаточной мышцы наиболее специфичным является 
Bear Hug test [4]. Мы предлагаем следующее упражнения 
на основе данного теста (Рис. 4). Физиотерапевтический 
жгут прикрепляется к перекладине над головой пациента. 
Верхняя конечность согнута под 90 градусов в плечевом 
и локтевом суставах, как показано на рисунке 4. Пациент 
производит внутреннюю ротацию в плечевом суставе с 
сопротивлением.

Тест, позволяющий изолированно выделить [6] 
сокращение средней и нижней порций подлопаточной 
мышцы, является lift-off test или тест Gerber (6). Физио-
терапевтический жгут прикрепляется к перекладине на 
уровне поясницы пациента. Верхняя конечность заведена 
за спину. Задачей пациента является отвести руку от по-
ясницы на максимальное расстояние с сопротивлением 
(осуществить максимально возможную внутреннюю ро-
тацию в плечевом суставе), как показано на рисунке 5.

Наиболее известный тест на силу подостной мышцы 
— infraspinatus test [7]. На его основе мы предлагаем сле-
дующее упражнение. Локтевые суставы прижаты к телу и 
согнуты под углом в 90 градусов. При помощи резинового 
терапевтического эспандера осуществляется максималь-
ная наружная ротация, как показано на рисунке 6.

Специфичным и чувствительным тестом для малой 
круглой мышцы является Hornblower’s sign (Patte test) 
[8]. Мы предлагаем следующее упражнение. Физио-
терапевтический жгут прикрепляется к перекладине 
над головой пациента. Верхняя конечность согнута под 
90  градусов в плечевом и локтевом суставах, как показано 
на рисунке 7. Пациент производит наружную ротацию в 
плечевом суставе с сопротивлением.

Рис. 4. Bear Hug test на верхнюю порцию подлопаточной мышцы [5] и 
упражнение, предложенное нами на основании данного теста.

Рис. 5. Lift-off test на среднюю и нижнюю порции подлопаточной мышцы [5] 
и упражнение, предложенное нами на основании данного теста.

Рис. 6. Infraspinatus test на подостную мышцу [5] и упражнение, предло-
женное нами на основании данного теста. 

Рис. 7. Hornblower’s sign на малую круглую мышцу [5] и упражнение, пред-
ложенное нами на основании данного теста. 
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Обсуждение
С нашей точки зрения, основной задачей является 

достижение баланса (выравнивание) сил подостной, 
малой круглой и подлопаточной мышц, так как только в 
этом случае будет достигнута центрация головки плече-
вой кости и устранение ее подвывиха. 

Верхняя часть подлопаточной мышцы является 
анатомическим антагонистом подостной мышцы. Ма-
лая круглая мышца анатомически находится напротив 
нижней части подлопаточной мышцы и является ее 
антогонистом. На основе мышечного тестирования мы 
рекомендуем определить силу наружных и внутренних 
ротаторов и при наличии дефицита силы и существенной 
разницы рекомендуем упражнения, направленные на 
восполнение функционального состояния и мышечного 
дефицита. Мышечный дефицит в послеоперационном пе-
риоде может развиваться как вследствие иммобилизации, 
так и вследствие неизбежного ятрогенного травмирова-
ния при операции. Так при рефиксации суставной губы 
мышечная слабость и функциональная атрофия может 
развиваться преимущественно в подостной мышце 
вследствие иммобилизации в положении внутренней 
ротации конечности и дефицита наружной ротации. А 
при операции Латарже вследствие расщепления подло-
паточной мышцы возникает ее функциональная ингиби-
ция, требующая целенаправленного восстановительного 
лечения в послеоперационном периоде.

Заключение
Таким образом, знание патофизиологических из-

менений и биомеханических нарушений, возникающих 
вследствие различных оперативных вмешательств явля-

ется краеугольным камнем, на котором должны строится 
принципы построения программ восстановительного ле-
чения и реабилитации в послеоперационном периоде.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта инте-
ресов (The authors declare no conflict of interest).
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