
Вопросы реконструктивной и пластической хирургии. 2023. Т. 26, № 3. С. 47–53. 
Issues of Reconstructive and Plastic Surgery. 2023;26(3):47–53. 

 

© Воробьёв А.А., Баринов А.С., Баринова Е.А., Андрющенко Ф.А., 2023 

В ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУ 

https://doi.org/10.52581/1814-1471/86/06 
УДК 617.546.3-001.45-06:616.747-002:615.825.6:004.358 

К ВОПРОСУ ОБ ЭКЗОСКЕЛЕТНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ 

ПЛЕЧЕЛОПАТОЧНОГО ПЕРИАРТРИТА  

ПОСЛЕ МИННО-ВЗРЫВНОГО РАНЕНИЯ  

ЛОПАТОЧНОЙ ОБЛАСТИ 

А.А. Воробьёв1, 2. 3�, А.С. Баринов1�, Е.А. Баринова1, Ф.А. Андрющенко3 
1 Волгоградский государственный медицинский университет,  

Волгоград, Российская Федерация 
2 Федеральный центр поддержки разработки и производства 

экзопротезов и экзоскелетов, 
Волгоград, Российская Федерация 

3 Волгоградский медицинский научный центр,  
Волгоград, Российская Федерация 

Аннотация 
Представленное исследование было направлено на определение эффективности и применимости экзо-

скелетов в реабилитации пациентов с повреждениями лопатки и плечевого сустава. 
Цель исследования: на примере клинического наблюдения показать возможности реабилитации пациентов 

с огнестрельными повреждениями надплечья и плечевого сустава с помощью пассивного экзоскелета верхней 
конечности «ЭКЗАР 34». 

Материал и методы. Был проведен анализ изменений в объеме движений в плечевом суставе пациента 
после применения экзоскелета. Материалом исследования послужили клинические данные и наблюдения за 
пациентом с минно-взрывным повреждением лопатки. 

Результаты. Применение экзоскелета способствует компенсации выпадающих функций мышц и увеличению 
амплитуды движений в плечевом суставе. Это позволяет пациенту выполнять действия, которые без экзоске-
лета требовали бы значительных усилий. Кроме того, реабилитация с использованием экзоскелета приводит  
к укреплению как поврежденных, так и неповрежденных мышц, что способствует сбалансированной работе 
мышечной системы надплечья и плеча. 

Заключение. Применение экзоскелетов в реабилитации пациентов с повреждениями лопатки и плечевого 
сустава является эффективным и перспективным подходом. Экзоскелеты позволяют ускорить укрепление 
мышц, восстановление двигательной активности и объема движений, а также улучшить результаты лечения и 
качество жизни пациентов. 
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Abstract 
The study aimed to investigate the effectiveness and applicability of exoskeletons in the rehabilitation of  

patients with scapula and shoulder joint injuries. 
Purpose of a study: to demonstrate the possibilities of rehabilitating patients with gunshot injuries to the upper 

extremities, specifically focusing on the passive upper limb exoskeleton “EKZAR34”. 
Material and methods. The study conducted an analysis of the patient's range of motion in the shoulder joint 

after using the exoskeleton. Clinical data and observations of a patient with mine-explosive scapula injury were used 
as research material. 

Results. The use of the exoskeleton compensates for the lost muscle functions and increases the range of mo-
tion in the shoulder joint. This enables patients to perform actions that would otherwise require significant effort 
without the exoskeleton. Additionally, rehabilitation with the exoskeleton strengthens both damaged and undama- 
ged muscles, leading to a balanced functioning of the shoulder and upper limb muscle system. 

Conclusion. Employing of exoskeletons in the rehabilitation of scapula and shoulder joint injuries is an effective 
and promising approach. Exoskeletons expedite muscle strengthening, restore motor activity and range of motion, 
and enhance treatment outcomes and patients' quality of life. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Анализ опыта мировых войн и локальных во-
оруженных конфликтов показывает, что более 
60% раненых имеют повреждения опорно-дви- 
гательного аппарата. Данные повреждения в 90% 
случаев требуют специализированного хирурги-
ческого лечения. У половины раненых в конеч-
ности имеются огнестрельные переломы костей. 
Лечение пациентов с огнестрельными костно-
мягкотканными дефектами конечностей требует 
нестандартных подходов и участия врачей раз-
личных специальностей [1–3]. 

Современное комплексное лечение раненых 
и пострадавших с боевыми повреждениями ко-
нечностей должно включать не только собственно 
хирургическое лечение, но и эффективную реа-
билитацию для максимального восстановления 
функции травмированных конечностей. 

Традиционные методы реабилитации, хотя  
и эффективны, имеют ряд ограничений и могут 
требовать продолжительного времени для дости-
жения значимых результатов. В последнее время 
отмечается существенный рост интереса к экзо-
скелетам конечностей, что диктуется растущей 
потребностью в эффективных методах реабили-
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тации и восстановления функции у пациентов  
с повреждениями или нарушениями движения  
в верхних конечностях. 

Экзоскелеты представляют собой инноваци-
онное решение, которое позволяет усилить или 
заменить функцию ослабленных или поврежден-
ных мышц, предоставляя пациентам возмож-
ность восстановить двигательные навыки и повы-
сить их независимость в повседневной жизни [4]. 

Цель исследования: на примере клинического 
наблюдения показать возможности реабилита-
ции пациентов с обширными огнестрельными 
повреждениями надплечья и плечевого сустава  
с помощью пассивного экзоскелета верхней ко-
нечности «ЭКЗАР34». 

Основу показаний к применению экзоскелета 
«ЭКЗАР34» составляли состояния, проявляю-
щиеся симптомокомплексом верхнего вялого 
пара-, монопареза верхней конечности с преиму-
щественным выпадением или снижением функции 
мышц проксимального отдела конечности [5, 6]. 
Массовое применение этой разработки позво-
лило расширить спектр показаний к использо-
ванию экзоскелета для восстановления функций 
суставов не только при повреждении нервов, но 
и ограничениях подвижности суставов вследст-
вие повреждения мышц надплечья и плеча, а 
также посттравматических контрактур. 

В ходе проведенного исследования были рас-
ширены показания к использованию экзоскелетов 
в реабилитационном процессе и обосновать их 
актуальность и значимость в достижении полно-
ценного восстановления функции верхней конеч-
ности у пациентов с огнестрельными поврежде-
ниями лопатки и плечевого сустава. 

Клиническое наблюдение 

Пациент К., 45 лет, получил минно-взрывную 
травму: огнестрельный оскольчатый перелом ак-
ромиального и клювовидного отростков, верх-
него края суставной поверхности правой лопатки 
со смещением отломков, частичным поврежде-
нием правой дельтовидной мышцы. 

На момент обращения при внешнем осмотре 
имеется 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 акромиально-ключичного сустава) 
(рис. 1). Активное отведение правой верхней 
конечности в плечевом суставе – 30°, сгибание  
в плечевом суставе – 80° (рис. 2). Пассивное от-
ведение правой верхней конечности в плечевом 
суставе – 60°, сгибание в плечевом суставе – 
135°. Пациент отмечает значительный болевой 
синдром, как в момент выполнения движения 
верхней конечности, так и состоянии ее покоя. 

 
Рис. 1. Внешний вид кожных рубцов пациента К. после 
ранения до реабилитации 
Fig. 1. An appearance of skin scars of the patient K. after 
injury before rehabilitation 

 
а 

 
б 

Рис. 2. Объем движений в правом плечевом суставе  
пациента К. до реабилитации: а – отведение верхней 
конечности на 30°; б – сгибание на 80° 
Fig. 2. Range of motion in the patient’s K. right shoulder 
joint before rehabilitation: а – abduction of the upper limb 
by 30°; б – bending 80° 
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На рентгенограммах, выполненных на 4-е сут 
после получения травмы, визуализировался ос-
кольчатый перелом акромиального и клювовид-
ного отростков, ости, верхнего края суставной 
поверхности правой лопатки со смещением  
отломков. На рентгенограммах, выполненных на 
25-е сут, положение отломков удовлетворитель-
ное. На рентгенограммах, выполненных на  
59-е сут после получения травмы, положение 
отломков удовлетворительное, имелись признаки 
их консолидации (рис. 3). 

    
 а б 

 
в 

Рис. 3. Рентгенограммы плечевого сустава пациента К.  
на 4-е (а), 25-е (б) и 59-е (в) сут после получения травмы 
Fig. 3. Radiographs of the shoulder joint of patient K. on 
the 4th (a), 25th (б) and 59th (в) days after injury 

 
Оценка клинической картины и рентгеноло-

гических данных позволила сделать заключение 
о недостаточности функции мышц ротаторной 
манжеты правого плечевого сустава (учитывая 
характер травмы, вероятно повреждение m. sup-
raspinatus, m. infraspinatus и m. subscapularis), а так-
же частичного повреждения m. deltoideus за счет 
частичного разрыва мышечной ткани в резуль-
тате травматического воздействия, возможного 
повреждения ветвей нервов, иннервирующих 
указанные мышцы, и в результате образования 
рубцов в период восстановления. Кроме того, 
функция мышц могла быть снижена вследствие 
временной иммобилизации конечности. 

На электромиографии, выполненной в усло-
виях военного госпиталя на 30-й день после 
травмы, не отмечалось поражения ветвей плече-
вого сплетения. 

После консолидации лопатки пациент нуж-
дался в реабилитации для компенсации либо 
восстановления функции мышц ротаторной 
манжеты, увеличения объема движений в правом 
плечевом суставе.  

Для пациента был изготовлен индивидуаль-
ный экзоскелет для верхней конечности 
«ЭКЗАР34» (рис. 4). Применение экзоскелета 
позволило нивелировать вес верхней конечности 
пациента, что было использовано для активной 
разработки движений в суставе и укрепления 
мышц. 

Был проведен 45-дневный курс реабилитации. 
Пациент выполнял рассчитанный на использова-
ние экзоскелета комплекс упражнений, направ-
ленных на увеличение объема движений в правом 
плечевом суставе, а также укрепление мышц пра-
вой верхней конечности. Экзоскелет использовал-
ся пациентом в повседневной жизни. 

Уже при первом применении экзоскелета 
было получено отведение правого плеча 80°, 
сгибание – до 145° (рис. 5). 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 4. Внешний вид экзо-
скелета «ЭКЗАР34» на 
правой верхней конечно-
сти пациента (первая при-
мерка) 
Fig. 4. An appearance of the 
exoskeleton “EKZAR34” on 
the patient’s right upper 
limb (first fitting) 

    
 а б 
Рис. 5. Экзоскелет «ЭКЗАР34» на правой верхней ко-
нечности (первая примерка): а – отведение плеча; б – 
сгибание плеча 
Fig. 5. Exoskeleton “EKZAR34” on the right upper limb 
(first fitting): a – abduction of the right shoulder; б – flexion 
of the right shoulder 
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После проведения курса реабилитации с ис-
пользованием экзоскелета отведение правого 
плеча достигало 110° (с учетом движения лопат-
ки), сгибание в плечевом суставе – до 160°. Атро-
фия мышц значительно уменьшилась. Функция 
верхней конечности была полностью восстанов-
лена. Также полностью исчез болевой синдром  
в покое и при движении верхней конечности. 
Пациент может поднимать правую руку с грузом, 
может выполнять подтягивания на перекладине 
и отжимания от пола (рис. 6). 

    

   
Рис. 6. Объем движений в правом плечевом суставе 
пациента после проведенной реабилитации с использо-
ванием экзоскелета «ЭКЗАР34» 
Fig. 6. Range of motion in the patient’s right shoulder joint 
after rehabilitation using the “EKZAR34” exoskeleton 

ОБСУЖДЕНИЕ 

Применение экзоскелета позволяет не толь-
ко компенсировать выпадающие функции мышц 
в результате нарушения иннервации, но и спо-
собствует восстановлению двигательной актив-
ности атрофированных, а также рубцово-
измененных мышц надплечья человека, в том 
числе после тяжелых высокоэнергетических трав-
матических воздействий, таких как огнестрельные 
ранения. 

Анализ применения экзоскелета у пациента  
с минно-взрывным повреждением лопатки пока-
зывает, что уже на начальных этапах реабилита-
ции за счет аппаратного увеличения силы по-
врежденных мышц конечности значительно уве-
личивается амплитуда движений в плечевом 
суставе, появляется возможность выполнять 
действия, для которых без применения экзоске-
лета недостаточно усилий поврежденного мы-
шечного аппарата. 

В процессе реабилитации происходит укреп-
ление как поврежденных мышц, так и неповреж-
денных мышц-синергистов, а также мышц-анта- 
гонистов, которые могут работать с большей 
амплитудой и с большей нагрузкой, что важно 
для работы плечевого сустава в целом. Таким 
образом, экзоскелет является необходимым до-
полнением для сбалансированной работы сис-
темы мышц надплечья и плеча, обеспечивающей 
нормальное функционирования плечевого сус-
тава при снижении или выпадении функции тех 
или иных участников этой системы. 

Усиление неповрежденных мышц – синерги-
стов и антагонистов, снижение болевой аффе-
рентации приводит к ускоренному восстановле-
нию объема движений в суставе при наличии 
контрактуры. Так, в представленном клиниче-
ском наблюдении уже через 1,5 мес пациент 
смог вернуться к полноценной физической ак-
тивности. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Восстановление пациентов после огне-
стрельных повреждений конечностей пред-
ставляет особую актуальность. Повреждения 
лопатки и плечевого сустава часто сопровож-
даются ограничением движения, слабостью 
мышц и снижением функциональности верхней 
конечности. Применение пассивного экзоске-
лета предоставляет уникальную возможность 
для ускоренного укрепления мышц и восста-
новления двигательной активности, а также 
улучшения координации движений пациента. 
Путем компенсации выпадающих функций 
мышц экзоскелет обеспечивает стабильность и 
возможность выполнять действия, которые без 
его применения требовали бы значительных 
усилий. Экзоскелетная реабилитация способ-
ствует укреплению как поврежденных, так и 
неповрежденных мышц, что ведет к сбаланси-
рованной работе мышечной системы области 
надплечья и плеча, нормальному функциони-
рованию плечевого сустава и ускоряет процесс 
восстановления объема движений. В результате 
пациенты могут вернуться к полноценной фи-
зической активности в более ранние сроки. 
Применение экзоскелетов в реабилитации 
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представляет собой эффективный и перспек-
тивный подход, который может значительно 
улучшить результаты лечения и качество жизни 
пациентов с повреждениями лопатки и плечевого 
сустава. 

Первый опыт использования экзоскелетной 
абилитации и реабилтации с помощью разрабо-
танного нами пассивного экзоскелета верхних 

конечностей «ЭКЗАР34» свидетельствует о пер-
спективности продолжения работ в данном на-
правлении. 

Считаем возможным применение реабилита-
ции с помощью пассивного экзоскелета верхних 
конечностей «ЭКЗАР34» у пациентов, пере-
несших операцию по поводу плече-лопаточного 
периартрита (M75.0). 
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