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Физическая реабилитация пациентов с нарушенной функцией 
плечевого сустава после коронарного шунтирования
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Обоснование. Использование после операции коронарного шунтирования комплекса специальных 
упражнений с низконагрузочным длительным режимом растяжения тканей в лечебной физкультуре 
(ЛФК) является эффективным средством, позволяющим не только снизить и даже полностью устра-
нить болевые ощущения, но и запустить процесс восстановления в суставе. 
Цель ― оценить эффективность низконагрузочного длительного режима растяжения тканей с по-
мощью специальных упражнений при лечебной физкультуре у пациентов с адгезивным капсулитом пле-
чевого сустава, развившимся после коронарного шунтирования. 
Методы. В исследование вошли 97 пациентов с ишемической болезнью сердца, подвергшихся коронар-
ному шунтированию. На втором стационарном этапе реабилитации пациенты были рандомизирова-
ны на две сопоставимые группы ― основную, которой в дополнение к стандартной программе реаби-
литации были добавлены на занятиях ЛФК упражнения, направленные на расслабление, на щадящее 
растяжение мышц плечевого пояса и увеличение амплитуды движений в плечевом суставе, и группу 
сравнения, которая занималась по традиционной программе. Оценивали состояние больных через 12 
и 26 дней после коронарного шунтирования. Всем пациентам проводилось комплексное обследование. 
Результаты. При оценке динамики толерантности к физическим нагрузкам, оцененной по тесту ше-
стиминутной ходьбы, у пациентов обеих сравниваемых групп достоверно увеличился данный показа-
тель в сравнении с исходными данными, однако у пациентов со специальными упражнениями при ЛФК 
прирост был более выраженным. Кроме того, у пациентов со специальными упражнениями при ЛФК 
толерантность к физическим нагрузкам перед выпиской со II этапа реабилитации стала достоверно 
выше в сравнении с пациентами с традиционными методами ЛФК. При анализе динамики выражен-
ности ограничения объема движений в плечевом суставе и показателя экскурсии грудной клетки их 
достоверное увеличение отмечалось только в группе со специальными упражнениями. В группе с тра-
диционными методами ЛФК данные показатели не изменились. Через месяц эти показатели у пациен-
тов с традиционными методами воздействия были достоверно ниже, чем в группе со специальными 
упражнениями. 
Заключение. Результаты исследования показывают высокую эффективность предложенного метода 
лечения пациентов с адгезивным капсулитом, развившимся после операции коронарного шунтирования.
К л ю ч е в ы е  с л о в а: коронарное шунтирование, лечебная физическая культура, адгезивный капсу-
лит, нарушение функции сустава. 
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PHYSICAL REHABILITATION OF PATIENTS WITH SHOULDER JOINT 
DYSFUNCTION AFTER CORONARY ARTERY BYPASS SURGERY
© N.V. Arkhipova, S.A. Pomeshkina, A.А. Inozemtseva, O.L. Barbarash
Research Institute for Complex Issues of Cardiovascular Diseases, Kemerovo, Russian Federation

Background. Use of a complex of special exercises with a low-load long-term regime of tissue stretching in 
exercise therapy (ET) after a coronary artery bypass surgery is an effective method that enables not only to 
reduce and even eliminate completely pain sensations, but also to start the recovery process in the joint. 
Aim: to evaluate the effectiveness of the low-load long-term regime of tissue stretching using special exercises 
in exercise therapy in patients with adhesive capsulitis of the shoulder joint that developed after coronary 
artery bypass surgery. 
Methods. The study included 97 patients with coronary heart disease, who underwent coronary artery bypass 
surgery. At the inpatient rehabilitation stage 2, the patients were randomized into two comparable groups, 
namely the main group which received in addition to the standard rehabilitation program the therapy classes 
exercises aimed at relaxing, sparing stretching the shoulder girdle muscles and increase in the amplitude of 
movements in the shoulder joint, and the comparison group which was engaged in the traditional program. 
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Обоснование
Коронарное шунтирование относится к наиболее 

распространенным хирургическим вмешательствам на 
сердце [1]. Традиционно оно выполняется путем сре-
динной стернотомии. Недостатком данного доступа 
является тяжелая травма грудной клетки [2, 3], в связи 
с чем часто развивается адгезивный артрит плечевого 
сустава, проявляющийся функциональными, а в после-
дующем и органическими нарушениями [4, 5]. Данное 
состояние характеризуется болью в плечевом суставе 
и выраженным снижением объема активных и пассив-
ных движений в нем, несмотря на отсутствие измене-
ний в строении суставных поверхностей [6, 7]. Приме-
нение должной реабилитации с использованием ком-
плекса специальных упражнений с низконагрузочным 
длительным режимом растяжения тканей в лечебной 
физкультуре (ЛФК) является эффективным средством, 
позволяющим снизить и даже полностью устранить бо-
левые ощущения, запустить процесс восстановления в 
суставе комплексной терапии [8−12]. Однако проблема 
восстановительного лечения последствий оперативного 
вмешательства, а именно адгезивные артриты плечевого 
сустава, недостаточно изучена, и в практике зачастую 
этому не уделяется должного внимания [13, 14].

Цель исследования ― оценить эффективность 
низконагрузочного длительного режима растяжения 
тканей с помощью специальных упражнений при ЛФК 
у пациентов с адгезивным капсулитом плечевого суста-
ва, развившимся после коронарного шунтирования. 

Методы
Дизайн исследования

Обследовано 97 пациентов, 80 мужчин и 17 женщин 
с ишемической болезнью сердца, подвергшихся коро-
нарному шунтированию в Научно-исследовательском 
институте комплексных проблем сердечно-сосудистых 
заболеваний (НИИ КПССЗ, Кемерово) в 2015−2016 гг. 
Средний возраст пациентов составил 58,3±6 лет. Всем 

больным выполнялось плановое коронарное шунтиро-
вание в условиях искусственного кровообращения (on-
pump). 

Критерии соответствия
Критерии включения: отсутствие в предоперацион-

ном периоде заболеваний плечевых суставов и появ-
ление после коронарного шунтирования клинических 
проявлений адгезивного артрита плечевого сустава 
(болевого синдрома и ограничения движений в плече-
вом суставе). 

Критерии невключения: больные, имевшие в по-
слеоперационном периоде приступы стенокардии, ар-
териальную гипертензию с уровнем диастолического 
артериального давления выше 100 мм рт.ст., сложные 
нарушения ритма и проводимости (пароксизмальную 
тахикардию, мерцательную аритмию, политопные и 
групповые желудочковые экстрасистолы, атриовентри-
кулярную блокаду II−III степени), хроническую сер-
дечную недостаточность IV функционального класса; 
с нагноениями послеоперационных ран или септиче-
скими осложнениями, диастазом грудины.

Описание медицинского вмешательства
Все пациенты прошли I стационарный этап кардио-

реабилитации (10−12 дней), который включал тради-
ционные комплексы лечебной гимнастики по Аронову 
Д.М. [12, 15], дозированную ходьбу, образовательные 
мероприятия, направленные на модификацию кардио-
васкулярных факторов риска [14]. 

По окончании стационарного этапа реабилитации 
пациенты переводились на II стационарный этап восста-
новительного лечения на базе кардиохирургического от-
деления НИИ КПССЗ продолжительностью до 18 дней. 

Методы регистрации исходов
Оценивали состояние больных через 12 и 26 дней 

после коронарного шунтирования (перед началом и в 

The patients’ condition was evaluated 12 and 26 days after the coronary artery bypass surgery. All patients 
underwent a comprehensive examination. 
Results. When assessing the changes in time of exercise load tolerance, evaluated by the six-minute walk test, 
in patients of both compared groups, this indicator increased significantly in comparison with the initial level, 
however, in patients who practiced special exercises within ET, the increase was more pronounced. In addition, 
in patients who performed special exercises within ET, exercise tolerance was significantly higher before 
discharge at the stage II of rehabilitation in comparison with patients who applied traditional ET methods. 
When analyzing the changes in time of the severity of the range of motion limitation in the shoulder joint and the 
respiratory excursion index, their significant increase was noted only in the group with special exercises. In the 
group with traditional ET methods, these indicators have not been changed. After a month, these indicators in 
patients with traditional methods of exposure were significantly lower than in the group with special exercises. 
Conclusion. The study results reveal high efficiency of the proposed method for the treatment of patients with 
adhesive capsulitis that developed after coronary artery bypass surgery.
K e y w o r d s :  coronary artery bypass surgery, exercise therapy, adhesive capsulitis, joint dysfunction.
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конце второго этапа реабилитации). Всем пациентам 
проводилось комплексное обследование. Оценивалось 
клиническое состояние пациента, включая оценку сер-
дечной недостаточности, послеоперационных ослож-
нений, клиническое проявление адгезивного артрита 
плечевого сустава. Проводили эхокардиографию (эхо-
кардиограф Aloka 5500, Япония), тест шестиминутной 
ходьбы. Для оценки выраженности ограничения под-
вижности плечевого сустава использовали универсаль-
ный медицинский угломер. Отклонение от анатомиче-
ской позиции в любой из плоскостей измерения (фрон-
тальной, сагиттальной) описывалось положительным 
числом градусов в диапазоне от 0 до 180. Измерения 
производили по методу, предложенному R. Braddom и 
M. Hettle [16]. Гониометрию осуществляли в плечевых 
суставах конечностей при движениях вокруг фронталь-
ной (сгибание, разгибание) и сагиттальной (отведение, 
приведение) оси. Нормой считался объем движений в 
плечевом суставе: cгибание ― 180º, разгибание ― 60º, 
отведение ― 180º.

Этическая экспертиза
Все исследования с участием пациентов соответ-

ствовали этическим стандартам биоэтического коми-
тета, разработанным в соответствии с Хельсинкской 
декларацией Всемирной ассоциации «Этические прин-
ципы проведения научных медицинских исследований 
с участием человека». Пациентами подписано инфор-
мированное согласие на участие в исследовании.

Статистический анализ
Для проведения статистического анализа использо-

вано компьютерное программное обеспечение STATIS-
TICA 6.0. Гипотеза о нормальном распределение про-
верялась с использованием критерия Шапиро–Уилка. 
Для каждой из непрерывных величин, имеющих нор-
мальное распределение, приведены среднее значение 
(М) и стандартное отклонение (SD). Проверка одно-
родности двух выборок осуществлялась с использо-
ванием критериев Манна–Уитни для несвязанных вы-
борок и Вилкоксона ― для связанных. Статистически 

значимыми признавали значения р<0,05.

Результаты
Объекты (участники) исследования

Перед поступлением все пациенты (n=97) методом 
простой рандомизации были разделены на две сопо-
ставимые по основным анамнестическим и клинико-
функциональным показателям группы (табл. 1): в пер-
вой (n=44) участники исследования получали базис-
ную медикаментозную терапию, лечебную гимнастику 
по стандартной методике, дозированную ходьбу, сухо-
воздушные углекислые ванны, массаж, психотерапию, 
занятия в Школе здоровья; во второй (n=53) ― допол-
нительно на занятиях ЛФК применяли специальные 
упражнения, направленные на расслабление, щадящее 
растяжение мышц плечевого пояса и увеличение ам-
плитуды движений в плечевом суставе с учетом клини-
ческой картины адгезивного артрита плечевого суста-
ва. При наличии выраженного болевого синдрома ис-
пользовались только статические упражнения [17, 18]. 

По мере уменьшения болей в плечевом суставе в 
комплекс занятий включали механотерапию (комплекс 
корригирующих упражнений на специально разрабо-
танном образце-демонстраторе, устройстве для физи-
ческой реабилитации пациентов с нарушенной функ-
цией плечевого сустава [19], ортопедические укладки, 
вытяжения конечности в переднезаднем, латерально-
медиальном направлениях. 

Основные результаты исследования 
При анализе данных эхокардиограмм по окончании 

второго этапа реабилитации (26-е сутки после коронар-
ного шунтирования) в группе как с традиционными ме-
тодами лечения, так и с использованием специальных 
упражнений ЛФК отмечалось достоверное увеличение 
показателей фракции выброса левого желудочка. В ди-
намике показателей конечно-диастолического и конеч-
но-систолического объема в обеих группах отсутство-
вали достоверные изменения (табл. 2). На 26-е сутки  
после коронарного шунтирования данные показатели 
между группами также не различались (см. табл. 2). 

Т а б л и ц а  1
Клинико-анамнестическая характеристика больных, подвергшихся коронарному шунтированию

Показатели Группа 1 Группа 2 р
Возраст, лет 58 (52; 64) 64 (60; 68) ≤0,05
Постинфарктный кардиосклероз, n (%) 40 (90) 53 (100) ≤0,05

ХСН, средний ФК (по NYHA) 1,7±0,4 2,0±0,4 ≤0,05
Средний ФВ ЛЖ (%) 51,0±8,0 53,3±7,9 ≤0,05
Среднее время искусственного кровообращения, мин 87 (47; 138) 90 (47; 138) ≤0,05
Среднее количество наложенных коронарных шунтов 2 (2; 3) 2 (2; 3) ≤0,05
Средний объем движений в плечевом суставе, град.: сгибание 95,0±15,0 90,0±10,5 ≤0,05

разгибание 38,26±5,15 41,9±0,9 ≤0,05
отведение 105,0±10,0 100,0±15,5 ≤0,05

П р и м е ч а н и е . ХСН ― хроническая сердечная недостаточность, NYHA ― Нью-Йоркская кардиологическая ассоциация, 
ФК ― функциональный класс, ФВ ЛЖ ― фракция выброса левого желудочка.
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При оценке динамики толерантности к физическим 
нагрузкам, оцененной по тесту шестиминутной ходьбы, 
оказалось, что у пациентов обеих сравниваемых групп 
достоверно увеличился данный показатель в сравнении 
с исходными данными, однако у пациентов со специаль-
ными упражнениями при ЛФК прирост был более вы-
раженным. Кроме того, у пациентов со специальными 
упражнениями при ЛФК толерантность к физическим 
нагрузкам перед выпиской со второго этапа реабилита-
ции стала достоверно выше в сравнении с пациентами 
с традиционными методами ЛФК (табл. 3).

При анализе динамики выраженности ограниче-
ния объема движений в плечевом суставе оказалось, 
что данный показатель достоверно улучшился только 

в группе пациентов с использованием специальных 
упражнений при ЛФК. В группе с традиционными ме-
тодами ЛФК данный показатель достоверно не изме-
нился (табл. 4). При этом на 26-е сут после коронарного 
шунтирования у пациентов с традиционной ЛФК сред-
ний объем движений в пораженном суставе был зна-
чительно меньше, чем у пациентов со специальными 
упражнениями.

Такой показатель, как экскурсия грудной клетки, 
также достоверно увеличился только в группе пациен-
тов со специальными упражнениями на плечевом су-
ставе, в группе с традиционной терапией данный по-
казатель имел только тенденцию к увеличению. Через 
месяц этот показатель у пациентов с традиционными 

Т а б л и ц а  2
Динамика показателей внутрисердечной гемодинамики у пациентов, подвергшихся коронарному 

шунтированию, в зависимости от программы реабилитации, М±SD

Характеристики

Группа 1 Группа 2 

р12-е сутки  
после КШ

1

26-е сутки  
после КШ

2

12-е сутки  
после КШ

3

26-е сутки  
после КШ

4
Фракция выброса левого желудочка, % 53,3±7,9 55,9±6,8 53,9±5,7 57,1±6,2 p1; 2=0,04

p3; 4=0,03
p2; 4=0,07

Конечно-систолический объем, мл 73,9±30,6 68,6±16,0 70,8±22,2 67,3±19,8 ≤0,05
Конечно-диастолический объем, мл 156,4±39,0 153,6±31,5 152,7±32,3 149,2±28,7 ≤0,05

Т а б л и ц а  3
Динамика показателя теста шестиминутной ходьбы у пациентов, подвергшихся коронарному шунтированию, 

в зависимости от программы реабилитации, М±SD

Показатели

Группа 1 Группа 2

р12-е сутки  
после КШ

1

26-е сутки  
после КШ

2

12-е сутки  
после КШ

3

26-е сутки  
после КШ

4
Тест шестиминутной ходьбы, м 290,3±75,6 374,1±79,3 310,4±82,7 440,4±96,4 р1;2=0,03

р3;4=0,001
р2;4=0,04
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Т а б л и ц а  4
Динамика антропометрических показателей (объем движений в плечевых суставах, экскурсия грудной 

клетки через месяц после КШ), M±SD

Показатели

Группа 1, со стандартными  
упражнениями ЛФК (n = 44)

Группа 2, со специальными  
упражнениями ЛФК (n = 53)

р12-е сутки  
после КШ

1

26-е сутки  
после КШ

2

12-е сутки  
после КШ

3

26-е сутки  
после КШ

4
Средний угол сгибания, º 95,0±15,0 110,4±15,5 90,0±10,1 157,2±26,2 p3;4=0,001

p2;4=0,001
Средний угол разгибания, º 38,26±5,2 45,0±5,2 41,9±7,9 50,26±10,0 p3;4=0,02

p2;4=0,04
Средний угол отведения, º 105±10,0 110,1±5,2 100,5±15,5 155,0±29,0 p3;4=0,001

p2;4=0,01
Средняя экскурсия грудной клетки, см 2,29±0,8 4,47±1,4 2,94±1,6 5,75±2,5 р3;4=0,01

р2;4=0,04

П р и м е ч а н и е : измерение угла сгибания, разгибания в плечевых суставах проводилось в сагиттальной плоскости; измерение  
угла отведения в плечевых суставах — во фронтальной плоскости.
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методами воздействия был достоверно ниже, чем в 
группе специальных упражнений (см. табл. 4).

Нежелательные явления
В течение второго этапа реабилитации случаев раз-

вития осложнения в обеих группах не зарегистрировано. 

Обсуждение
Этиология адгезивного капсулита до настоящего 

времени неясна. Предполагается, что причиной явля-
ются нейротрофические нарушения в капсуле и сино-
виальной оболочке сустава, приводящие к специфич-
ным морфологическим изменениям ― фиброзу и зна-
чительному уменьшению объема полости сустава [4]. 
Артроскопические данные в болевой фазе свидетель-
ствуют о наличии умеренного воспалительного про-
цесса в синовии. Одним из провоцирующих факторов 
в развитии адгезивного капсулита является проведение 
коронарного шунтирования [8]. Лечение адгезивного 
капсулита, как правило, включает применение проти-
вовоспалительных препаратов [16]. Но особенностью 
лечения при капсулите является использование низко-
нагрузочного длительного режима растяжения тканей 
на фоне стандартной легочной гипертензии.

В настоящем исследовании показано, что использо-
вание специальных упражнений ЛФК, направленных 
на лечение адгезивного капсулита, не внесло более 
значимых преимуществ в динамику гемодинамических 
показатели у пациентов после коронарного шунтирова-
ния. А такой показатель, как толерантность к физиче-
ским нагрузкам, оцененный по тесту шестиминутной 
ходьбы, стал достоверно выше в этой группе пациен-
тов, в сравнении с группой с традиционными методами 
физического воздействия. 

Показатель экскурсии грудной клетки косвенно от-
ражает функциональную способность легких. Он досто-
верно увеличился только в группе пациентов со специ-
альными упражнениями на плечевом суставе, в группе с 
традиционной тера пией данный показатель имел только 
тенденцию к увеличению. 

Эти результаты можно объяснить тем, что анатоми-
ческие позиции верхних конечностей создают благопри-
ятные условия для активного участия вспомогательной 
дыхательной мускулатуры в механизме дыхания, и на-
личие болевого синдрома и ограничения объема дви-
жений в плечевом суставе при адгезивном капсулите 
неблагоприятно сказывается на глубине вдоха, приводя 
к поверхностному дыханию и к более низкой толерант-
ности к физическим нагрузкам. Только в группе со спе-
циальными упражнениями ЛФК достоверно увеличился 
объем движений как при отведении, так и при сгибании 
и разгибании в пораженном плечевом суставе. 

Таким образом, при течении адгезивного капсулита 
в послеоперационном периоде без должной реабилита-
ции отмечается не только ограничение иммобилизации 
плечевого сустава, но и снижение уровня адаптации 
к физическим нагрузкам. Все это в итоге приводит к 
менее благоприятному трудовому прогнозу, более низ-
кому качеству жизни, а соответственно, к более худше-

му прогнозу для жизни пациентов после коронарного 
шунтирования.

Заключение
Результаты исследования показывают высокую эф-

фективность предложенного метода лечения пациентов 
с адгезивным капсулитом, развившемся после опера-
ции коронарного шунтирования, что требует обязатель-
ной оценки функции суставов в послеоперационном 
периоде с последующим использованием низконагру-
зочного длительного режима растяжения тканей с по-
мощью специальных упражнений ЛФК.
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