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Аннотация. Современное комплексное лечение раненых и пострадавших с боевыми поврежде-

ниями конечностей должно включать не только собственно хирургическое лечение, но и эффективную 

реабилитацию для максимального восстановления функции травмированных конечностей. Примене-

ние экзоскелетов в реабилитации пациентов с повреждениями лопатки и плечевого сустава позволяет 

ускорить укрепление мышц, восстановление двигательной активности и объема движений, а также 

улучшить результаты лечения и качество жизни пациентов. Применение экзоскелетов в реабилитации 

пациентов с повреждениями лопатки и плечевого сустава является эффективным и перспективным 

подходом. 
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Abstract. Modern comprehensive treatment of wounded and injured with combat injuries of limbs 

should include not only surgical treatment itself, but also effective rehabilitation for maximum restoration of 

the function of injured limbs. The use of exoskeletons in the rehabilitation of patients with shoulder blade and 

shoulder joint injuries can accelerate muscle strengthening, restore motor activity and range of motion, as well 

as improve the results of treatment and the quality of life of patients. The use of exoskeletons in the rehabili-

tation of patients with shoulder blade and shoulder joint injuries is an effective and promising approach. 
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Анализ опыта мировых войн и локальных вооруженных конфликтов показывает, что более 60% 

раненых имеют повреждения опорно-двигательного аппарата. Данные повреждения в 90% случаев тре-

буют специализированного хирургического лечения. У половины раненных в конечности имеются огне-

стрельные переломы костей. Лечение пациентов с огнестрельными костно-мягкотканными дефектами 

конечностей требует нестандартных подходов и участия врачей различных специальностей [4, 5, 6]. 

Современное комплексное лечение раненых и пострадавших с боевыми повреждениями конеч-

ностей должно включать не только собственно хирургическое лечение, но и эффективную реабилита-

цию для максимального восстановления функции травмированных конечностей. 

Традиционные методы реабилитации, хотя и эффективны, имеют свои ограничения и могут тре-

бовать продолжительного времени для достижения значимых результатов. В последнее время отмеча-

ется значительный рост интереса к экзоскелетам конечностей, что диктуется растущей потребностью 

в эффективных методах реабилитации и восстановления функции у пациентов с повреждениями или 

нарушениями движения в верхних конечностях. Экзоскелеты представляют собой инновационное ре-

шение, которое позволяет усилить или заменить функцию ослабленных или поврежденных мышц, 

предоставляя пациентам возможность восстановить двигательные навыки и повысить их независи-

мость в повседневной жизни [3]. 

Клиническое наблюдение. В Волгоградский научный центр обратился мужчина 45 лет, полу-

чивший минно-взрывную травму. Имел место огнестрельный оскольчатый перелом акромиального и 

клювовидного отростков, верхнего края суставной поверхности правой лопатки со смещением отлом-

ков, частичным повреждением правой дельтовидной мышцы. 

На момент обращения при внешнем осмотре имелось относительное снижение объема мышц 

правого надплечья, наиболее выражена атрофия правой дельтовидной мышцы. На коже втянутые 

рубцы на месте входного (в проекции нижнего угла лопатки) и выходного отверстий (на 2 см кзади от 

акромиальноключичного сустава). Активное отведение правой верхней конечности в плечевом суставе 

– 30°, сгибание в плечевом суставе – 80°. Пассивное отведение правой верхней конечности в плечевом 

суставе – 60°, сгибание в плечевом суставе – 135°. (рис. 1). Пациент отмечает значительный болевой 

синдром как в момент выполнения движения, так и состоянии покоя. 

 

    
 

Рис. 1. Внешний вид кожных рубцов после ранения, объем движений в правом плечевом суставе  

до реабилитации 

Fig. 1. Appearance of skin scars after injury, range of motion in the right shoulder joint  

before rehabilitation 

 

На представленных рентгенограммах, выполненных на 4 сутки после травмы, визуализируется 

оскольчатый перелом акромиального и клювовидного отростков, ости, верхнего края суставной по-

верхности правой лопатки со смещением отломков. На рентгенограммах, выполненных на 25 сутки 

после травмы стояние отломков удовлетворительное. На рентгенограммах, выполненных на 59 сутки 

после травмы стояние отломков удовлетворительное, имеются признаки консолидации. (рис. 2). 



 113  

     
А    Б    В 

 

Рис. 2. Рентгенограммы пациента на 4 (А), 25 (Б) и 59 (В) сутки после травмы 

Fig. 2. Radiographs of the patient on days 4 (A), 25 (Б) and 59 (В) after injury 

 

Оценка клинической картины, рентгенологических данных позволили сделать заключение о не-

достаточности функции мышц ротаторной манжеты правого плечевого сустава (учитывая характер 

травмы вероятно повреждение m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. Subscapularis) и  частичном повре-

ждении m. Deltoideus за счет непосредственного повреждения мышечной ткани в результате травмати-

ческого воздействия, возможного повреждения ветвей нервов, иннервирующих указанные мышцы, а 

также в результате образования рубцов в период восстановления. Кроме этого, функция мышц могла 

быть снижена вследствие временной иммобилизацией конечности. 

На электромиографии, выполненной в условиях военного госпиталя на 30 день после травмы, не 

отмечалось поражения ветвей плечевого сплетения.  

После консолидации лопатки пациент нуждался в реабилитации для компенсации либо восстанов-

ления функции мышц ротаторной манжеты, увеличения объема движений в правом плечевом суставе. 

Для пациента был изготовлен индивидуальный экзоскелет для правой верхней конечности «ЭК-

ЗАР34». Использование экзоскелета позволило нивелировать вес верхней конечности пациента, что 

было использовано для активной разработки движений в суставе и укрепления мышц. 

Был проведен курс реабилитации в течение 45 дней. Пациент выполнял комплекс упражнений, 

рассчитанный на использование экзоскелета, направленных на увеличение объема движений в правом 

плечевом суставе, а также для укрепления мышц правой верхней конечности. Экзоскелет также паци-

ентом использовался в повседневной жизни.  

Уже при первом использовании экзоскелета получено отведение правого плеча – 80°, сгибание до 145°. 

 

     
А    Б   В 

Рис. 3. Экзоскелет ЭКЗАР34 на правой верхней конечности (первая примерка):  

А – внешний вид экзоскелета, Б – отведение правого плеча, В – сгибание правого плеча 

Fig. 3. Exoskeleton EXAR34 on the right upper limb (first fitting): A – appearance of the exoskeleton,  

Б – abduction of the right shoulder, В – flexion of the right shoulder 
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После проведения курса реабилитации с использованием экзоскелета отведение правого плеча – 

до 110° (с учетом движения лопатки), сгибание в плечевом суставе – до 160°. Атрофия мышц значи-

тельно уменьшилась. Функция верхней конечности полностью восстановлена. Полностью исчез боле-

вой синдром как в покое, так и при движении руки. Пациент может поднимать правую верхнюю ко-

нечность с грузом, может выполнять подтягивания на перекладине и отжимания от пола.  

 

    
 

Рис. 4. Объем движений в правом плечевом суставе после проведенной реабилитации с использованием 

экзоскелета «ЭКЗАР34»  

Fig. 4. Range of motion in the right shoulder joint after rehabilitation using the EXAR34 exoskeleton 

 

Заключение. Восстановление пациентов после огнестрельных повреждений конечностей пред-

ставляет особую актуальность. Повреждения лопатки и плечевого сустава часто сопровождаются огра-

ничением движения, слабостью мышц и снижением функциональности верхней конечности. Примене-

ние пассивного экзоскелета предоставляет уникальную возможность для ускоренного укрепления 

мышц и восстановления двигательной активности, а также улучшения координации движений паци-

ента. Путем компенсации выпадающих функций мышц экзоскелет обеспечивают стабильность и воз-

можность выполнять действия, которые без экзоскелета требовали бы значительного усилия. Приме-

нение экзоскелета у пациента с минно-взрывным повреждением лопатки показало, что уже на началь-

ных этапах реабилитации за счет аппаратного увеличения силы поврежденных мышц конечности зна-

чительно увеличивается амплитуда движений в плечевом суставе, появляется возможность выполнять 

действия, для которых без применения экзоскелета недостаточно усилий поврежденного мышечного 

аппарата. 

Использование экзоскелета позволяет не только компенсировать выпадающие функции мышц в 

результате нарушения иннервации, но и способствует восстановлению двигательной активности, 

укреплению атрофированных, а также рубцово-измененных мышц надплечья человека, в том числе 

после тяжелых высокоэнергетических травматических воздействий, таких как огнестрельные ранения. 

В процессе реабилитации происходит укрепление как поврежденных мышц, так и неповрежден-

ных мышц синергистов, а также мышц антагонистов, которые могут работать с большей амплитудой 

и с большей нагрузкой, что важно для работы плечевого сустава в целом. Таким образом, экзоскелет 

является необходимым дополнением для сбалансированной работы комплекса мышц надплечья и 

плеча, обеспечивающей нормальное функционирование плечевого сустава при снижении или выпаде-

нии функции тех или иных участников этой системы. 

Усиление неповрежденных мышц синергистов и антагонистов, снижение болевой афферента-

ции, приводит к ускоренному восстановлению объема движений в суставе при наличии контрактуры. 

Так, в представленном клиническом наблюдении уже через 1,5 месяца пациент смог вернуться к пол-

ноценной физической активности.  

Экзоскелетная реабилитация способствуют укреплению как поврежденных, так и неповрежден-

ных мышц, что ведет к сбалансированной работе мышечной системы области надплечья и плеча. Это 

способствует нормальному функционированию плечевого сустава и ускоряет процесс восстановления 

объема движений. В результате пациенты могут вернуться к полноценной физической активности в 

более ранние сроки. Использование экзоскелетов в реабилитации представляет собой эффективный и 

перспективный подход, который может значительно улучшить результаты лечения и качество жизни 

пациентов с повреждениями лопатки и плечевого сустава. 
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Первый опыт использования экзоскелетной абилитации и реабилтации с помощью разработан-

ного нами пассивного экзоскелета верхних конечностей «ЭКЗАР 34» свидетельствует о перспективно-

сти продолжения работ в данном направлении. 

Считаем возможным использование экзоскелетной реабилитации с помощью пассивного эк-

зоскелета верхних конечностей «ЭКЗАР34» у пациентов, перенесших операцию по поводу плечелопа-

точного периартрита (M75.0). 
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