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Аннотация
Современные подходы к лечению разрыва сухожилий вращательной манжеты плечевого сустава включают предоперационную 

реабилитацию, хирургическое вмешательство и послеоперационную реабилитацию, что формирует концепцию непрерывной 
реабилитации. Неудовлетворительные исходы лечения разрывов сухожилий вращательной манжеты плечевого сустава обуслав-
ливают актуальность изучения эффективности непрерывной реабилитации как потенциального решения данной проблемы. 
Проведен обзор исследований по непрерывной реабилитации при разрыве вращательной манжеты плеча, включая влияние 
предоперационной подготовки, особенности хирургического лечения и протоколы послеоперационного восстановления, также 
приведены результаты сравнительного анализа различных реабилитационных стратегий и их влияния на функциональные исходы, 
боль, риск повторных разрывов и качество жизни пациентов. Поиск источников осуществлен в ресурсах PubMed, Consensus, 
Medline, Semantic Scholar, Mendeley, elibrary и ScienceDirect с использованием поискового запроса по ключевым словам: rotator 
cuff repair, prehabilitation, preoperative rehabilitation, postoperative rehabilitation, shoulder arthroscopy. Анализ литературных данных 
показывает, что непрерывная реабилитация может улучшить краткосрочные результаты хирургического лечения у пациентов 
с тотальными разрывами вращательной манжеты плеча, ускоряя функциональное восстановление и улучшая качество жизни.

Ключевые слова: непрерывная реабилитация, разрыв сухожилий вращательной манжеты плечевого сустава.

Abstract
Modern approaches to the treatment of tendon ruptures in the rotator cuff of the shoulder joint include preoperative rehabilitation, 

surgical intervention and postoperative rehabilitation which forms the concept of continuous rehabilitation. Unsatisfactory outcomes after 
the treament of rotator cuff tendon ruptures motivate the need to study the effectiveness of continuous rehabilitation as a potential solution 
of this problem. In the review, the authors have analyzed data of the researches on continuous rehabilitation of rotator cuff ruptures  
in the shoulder joint. They have analyzed the impact of preoperative preparation, features of surgical intervention, postoperative recovery 
protocols, and rehabilitation strategies at functional outcomes, pain, risk of repeated ruptures and patients’ quality of life. The following 
search engines were used: PubMed, Consensus, Medline, Semantic Scholar, Mendeley, elibrary.ru and ScienceDirect. Key words  
for search were: rotator cuff repair, rehabilitation, preoperative rehabilitation, postoperative rehabilitation, shoulder arthroscopy.  
The analysis of literature sources have shown that continuous rehabilitation can improve short-term outcomes after surgical intervention 
in patients with total rotator cuff ruptures; namely , it can accelerate functional recovery and improve the quality of life.

Keywords: continuous rehabilitation, rotator cuff tendons, rupture, shoulder joint.
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Введение
Повреждение вращательной манжеты плеча является рас-

пространенным заболеванием плечевого сустава, наиболее 
часто встречающимся у людей среднего и пожилого возраста, 
серьезно влияющим на качество жизни и трудоспособность 
[1–3]. В связи со старением населения и ростом увлеченно-
сти занятиями спортом в пожилом и старческом возрасте 
закономерна наблюдаемая сегодня тенденция к увеличению 
заболеваемости. Разрывы вращательной манжеты плеча про-
исходят примерно у 25–40% людей старше 60 лет и у более 

чем 60% людей старше 80 лет, эти повреждения являются 
причиной боли у 70% пациентов [4–7].

Травмы вращательной манжеты плеча могут быть 
острыми или хроническими, при этом дегенеративные раз-
рывы поражают до 54% бессимптомных пациентов старше  
60 лет [8]. Хронические тотальные разрывы вращатель-
ной манжеты плеча, как более тяжелый тип, в основном 
характеризуются постоянной болью в плечевом суставе, 
ограниченной амплитудой движений и снижением мы-
шечной силы [9]. 



120

Обзорная статья

ISSN 1818-460X. Кремлевская медицина. Клинический вестник. №1, 2026

Факторами риска травмы вращательной манжеты плеча 
являются: возраст старше 40 лет, виды спорта с повторяю-
щимися движениями над головой и перенесенные травмы 
плечевого сустава, например вывих плеча [8, 10].

Разрывы сухожилий вращательной манжеты плечевого 
сустава – одна из наиболее частых причин боли и дисфунк-
ции плеча, особенно у пожилых пациентов и лиц, занима-
ющихся физическим трудом или спортом [11–14].

Результаты крупных эпидемиологических исследований 
подтверждают, что единого мнения относительно этиопа-
тогенеза повреждений вращательной манжеты плеча не су-
ществует; тем не менее в этом процессе могут участвовать 
как внутренние факторы, связанные с дегенеративными 
процессами, так и внешние факторы, связанные с субакро-
миальным импинджментом [3, 15]. 

Для восстановления физиологической функции плече-
вого сустава у людей, страдающих от травм вращательной 
манжеты плеча, необходимо применение инновационных 
методов реабилитации, ключевым элементом которой яв-
ляется персонифицированный подход – индивидуально 
подобранные программы упражнений. Эти программы 
разработаны для укрепления мышц, окружающих плече-
вой сустав, повышения стабильности и улучшения диа-
пазона движений. Например, упражнения с эластичными 
лентами и силовые тренировки, направленные на укре-
пление вращательной манжеты плеча, не только помогают 
в восстановлении мышц, но и способствуют уменьшению 
боли и функциональному восстановлению. Кроме того, 
интеграция таких методов, как ультразвуковая терапия, 
электростимуляция и криотерапия, ускоряет процессы за-
живления благодаря уменьшению воспаления и стимуляции 
регенерации тканей. 

Современные подходы к лечению включают предопе-
рационную реабилитацию, хирургическое вмешательство 
и послеоперационную реабилитацию, что формирует кон-
цепцию непрерывной реабилитации. В настоящее время 
в различных крупных метаанализах представлены резуль-
таты непрерывной реабилитации, включая влияние пред
операционной подготовки, особенности хирургического 
лечения и протоколы послеоперационного восстановления, 
а также сравнительный анализ различных реабилитацион-
ных стратегий и их влияния на функциональные исходы, 
боль, риск повторных разрывов и качество жизни пациентов 
[11, 12, 16–19]. Эффективность комплексного подхода ак-
тивно исследуется, однако до сих пор отсутствует единый 
стандарт ведения пациентов, а результаты исследований 
зачастую противоречивы [16]. 

По нашему мнению, формирование единого стандарта 
и методологии комплексного подхода непрерывной реа-
билитации разрывов сухожилий вращательной манжеты 
плечевого сустава является актуальным направлением науч-
ной и клинической работы, направленной на оптимизацию 
функциональных исходов и снижение частоты повторных 
разрывов, и нуждается в дальнейшем изучении в рамках 
мультидисциплинарного подхода. 

Поиск источников осуществлен в ресурсах PubMed, 
Consensus, Medline, Semantic Scholar, Mendeley, elibrary 
и  ScienceDirect с  использованием поискового запроса 
по ключевым словам: rotator cuff repair, prehabilitation, 
preoperative rehabilitation, postoperative rehabilitation, 
shoulder arthroscopy. Выявлено 1098 потенциально реле-
вантных работ, из которых 407 соответствовали критериям 
включения. В итоговый обзор вошли 50 наиболее значимых  

и актуальных публикаций. Большинство работ соответст-
вуют глубине поиска 10 лет.

Предоперационная реабилитация
В последние годы все больше внимания уделяется важ-

ности стратегий периоперационной реабилитации, осо-
бенно потенциальной ценности предоперационной реа-
билитационной подготовки в оптимизации результатов 
хирургического лечения [5]. 

С традиционных позиций предоперационную реабили-
тацию рассматривают в основном для пациентов с острыми 
травмами, стремясь облегчить симптомы, контролировать 
воспаление и создать благоприятные условия для опера-
ции [20]. Однако для пациентов с хроническими разрыва-
ми вращательной манжеты плеча ценность предопераци-
онной реабилитационной тренировки остается спорной. 
В некоторых исследованиях сделано предположение, что 
предоперационная реабилитационная тренировка может 
улучшить результаты операции с помощью нескольких 
механизмов: во-первых, купирование боли и умеренные 
физические упражнения могут улучшить местное крово
обращение и способствовать выведению медиаторов воспа-
ления; во-вторых, целенаправленные силовые тренировки 
могут улучшить функцию вращательной манжеты и мышц, 
стабилизирующих лопатку, оптимизируя биомеханическую 
среду плечевого сустава; кроме того, систематическое об-
учение пациентов может улучшить приверженность ле-
чению и способность к самоконтролю в качестве основы 
послеоперационной реабилитации [6, 21]. 

Однако в других исследованиях ставится под сомнение 
эффективность предоперационной реабилитационной 
тренировки при хронических повреждениях из-за того, 
что чрезмерные тренировки могут усугубить дегенерацию 
сухожилий или вызвать вторичное повреждение [6, 21]. 

В нескольких наблюдательных исследованиях был при-
менен метод ретроспективного анализа для изучения вли-
яния предоперационной реабилитационной подготовки 
на краткосрочные результаты хирургического лечения 
у пациентов с хроническими разрывами вращательной 
манжеты плеча на всю толщину [5]. Результаты показыва-
ют, что по сравнению с контрольной группой, получавшей 
только стандартную предоперационную помощь, пациенты, 
получавшие систематическую предоперационную реаби-
литационную подготовку, достигли краткосрочных клини-
ческих преимуществ в контроле послеоперационной боли, 
восстановлении функции суставов, улучшении мышечной 
силы и повышении качества жизни. При интерпретации 
этих результатов крайне важно различать статистически 
значимые и клинически значимые различия. 

Статистическая значимость указывает на то, что на-
блюдаемые различия вряд ли обусловлены случайно-
стью, но не обязательно означает, что эти различия до-
статочно велики, чтобы иметь клиническое значение для 
пациентов. В отличие от этого, клиническая значимость 
определяется тем, насколько существенны наблюдаемые 
изменения для принятия врачебных решений или до-
стижения ощутимых улучшений в состоянии пациента. 
Согласно опубликованным стандартам минимально кли-
нически значимой разницы (Minimum Clinically Important 
Difference, MCID), этот показатель для оценок боли по ви-
зуально-аналоговой шкале (ВАШ) обычно составляет 1.3– 
2.0 балла, для оценок по  шкале Константа  – Мерли 
(Constant–Murley Score, CMS) – 10.4 балла, а для оценок 



121

Обзорная статья

ISSN 1818-460X. Кремлевская медицина. Клинический вестник. №1, 2026

по шкале оценки боли плечевого сустава (American Shoulder 
and Elbow Surgeons, ASES) – 12 баллов. 

В исследовании J. Li и соавт. [5] разница в оценках ВАШ 
между группой восстановления и контрольной группой 
через три месяца после операции составила 0.75 балла, 
что, хотя и статистически значимо, находится ниже уста-
новленного порога MCID и может не представлять собой 
клинически значимое улучшение, которое пациенты сочли 
бы важным. В то время как разница в баллах CMS составила 
8.18 балла, а разница в баллах ASES – 8.85 балла, что при-
ближается к стандартам MCID, но не достигает их в полной 
мере. Это свидетельствует о том, что даже если предопе-
рационная реабилитационная тренировка демонстрирует 
статистически значимую эффективность, ее клиническая 
значимость может быть ограничена, а практическая польза 
для пациентов требует тщательной оценки в сочетании 
с субъективным опытом пациентов и функциональными 
улучшениями [5].

По данным литературы, влияние предоперационной 
реабилитационной тренировки на улучшение контроля 
послеоперационной боли может включать в себя несколько 
аспектов. 

Целенаправленные упражнения на увеличение диапазона 
движений и изометрические силовые тренировки улучша-
ли местное кровообращение, способствовали выведению 
воспалительных медиаторов, уменьшали отек тканей, сни-
жая таким образом послеоперационную чувствительность 
к боли [5]. Было установлено, что показатели ВАШ в группе 
восстановления через один и три месяца после операции 
были ниже, чем в контрольной группе [22]. 

Положительное влияние предоперационной реабилита-
ционной тренировки на восстановление функции плечевого 
сустава в послеоперационном периоде было продемон-
стрировано по показателям CMS и ASES. В исследовании 
J. Li и соавт. показано, что общие баллы CMS и баллы ASES 
в группе восстановления через один и три месяца после 
операции были выше, чем в контрольной группе [5]. Даль-
нейший анализ показателей CMS показал, что пациенты 
группы восстановления имели более высокие баллы, чем 
контрольной группы, по таким параметрам, как повседнев-
ная активность, уровень боли, диапазон движений и мы-
шечная сила, что свидетельствует о комплексном влиянии 
предоперационной реабилитационной тренировки на вос-
становление функции плечевого сустава. 

Этот результат может быть связан со следующими факто-
рами: с одной стороны, соответствующие предоперационные 
упражнения на диапазон движений могут предотвратить 
капсулит, сохранить эластичность мягких тканей и создать 
благоприятные условия для ранних послеоперационных 
функциональных упражнений [23], а с другой – предопера-
ционная тренировка, направленная на мышцы, стабилизи-
рующие вращательную манжету и лопатку, может улучшить 
биомеханическую среду плечевого сустава, оптимизиро-
вать распределение силы в области послеоперационного 
восстановления сухожилий и способствовать заживлению 
хирургического шва вращательной манжеты [24]. 

По результатам многочисленных научных работ показа-
но, что восстановление мышечной силы является важным 
показателем для оценки клинической эффективности вос-
становления вращательной манжеты плеча. В исследовании 
J. Li и соавт. установлено, что показатели мышечной силы 
основных мышц вращательной манжеты (надлопаточная, 
малая круглая и подлопаточная) в группе восстановления 

через один и три месяца после операции были выше, чем 
в контрольной группе [5]. Это может быть связано с пре-
доперационной изометрической тренировкой и упраж-
нениями с эластичной лентой низкой интенсивности, ак-
тивирующими мышечные волокна и предотвращающими 
атрофию мышц. 

В ходе проспективного исследования Y. Feng и соавт. 
показали, что соответствующая предоперационная сило-
вая тренировка может увеличить площадь поперечного 
сечения мышц, улучшить способность к рекрутированию 
мышечных волокон и заложить основу для быстрого пос
леоперационного восстановления силы [25]. Кроме того, 
предоперационное укрепление мышц, стабилизирующих 
лопатку, помогает установить правильный лопаточно-плече-
вой ритм, оптимизировать соотношение длины и натяжения 
мышц вращательной манжеты и повысить эффективность 
послеоперационного восстановления силы [26].

На сегодняшний день доказано, что предоперационная 
реабилитация направлена на уменьшение боли, улучшение 
подвижности и подготовку пациента к операции. Многочи-
сленные научные данные свидетельствуют, что предопера-
ционные упражнения и физиотерапия могут способствовать 
лучшему функциональному результату после хирургическо-
го вмешательства, особенно у пациентов с хроническими 
или массивными разрывами [11, 18]. 

В настоящее время проведено мало крупномасштабных 
контролируемых исследований влияния предоперацион-
ной реабилитационной подготовки на результаты хирур-
гического лечения пациентов с разрывами вращательной 
манжеты плеча, а в клинической практике отсутствуют 
стандартизированные протоколы предоперационной реа-
билитации, основанные на доказательной медицине [27, 28].  
Однако плохой контроль послеоперационной боли и мед-
ленное функциональное восстановление остаются важными 
клиническими проблемами [29].

Таким образом, доказательная база по влиянию пре-
доперационной реабилитации на долгосрочные исходы 
ограничена и требует дальнейших исследований [16].

Хирургическое лечение и его место 
в непрерывной реабилитации
В настоящее время артроскопические операции на пле-

чевом суставе – одни из наиболее часто выполняемых хи-
рургических вмешательств. Использование артроскопии 
имеет ряд преимуществ: малоинвазивность, снижение 
травматизации ткани, косметический эффект [7]. Хирурги-
ческое восстановление сухожилий вращательной манжеты 
плечевого сустава остается золотым стандартом для паци-
ентов с выраженной симптоматикой и неэффективностью 
консервативной терапии [11–13]. 

Результаты рандомизированных исследований пока-
зывают, что хирургическое лечение обеспечивает лучшие 
долгосрочные функциональные результаты по сравнению 
с одной только физиотерапией, особенно при малых и сред-
них разрывах [11, 12]. Однако различия в исходах могут 
быть незначительными в  краткосрочной перспективе,  
а у части пациентов возможно успешное восстановление 
только с помощью реабилитации [13]. 

В настоящее время для хронических разрывов враща-
тельной манжеты плеча с плохими результатами консерва-
тивного лечения основным методом лечения стала артро-
скопическая реконструкция вращательной манжеты [27, 
28]. Исследования показывают, что успех хирургического 
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вмешательства зависит от множества факторов, включая 
возраст пациента, тяжесть травмы, дегенерацию сухожилий, 
хирургическую технику и периоперационное ведение [2].  

В последние годы все больше внимания уделяется важно-
сти стратегий периоперационной реабилитации, особенно 
потенциальной ценности предоперационной реабилита-
ционной подготовки в оптимизации результатов хирур-
гического лечения [5].

Послеоперационная реабилитация: 
протоколы и эффективность
Послеоперационная реабилитация – ключевой этап вос-

становления физиологической функции плеча. Сравни-
тельные исследования различных протоколов (сравнение 
ранней и отсроченной мобилизации, пассивных и актив-
ных упражнений) показывают, что ранняя мобилизация 
может ускорять восстановление объема движений, однако 
не увеличивает риск повторных разрывов [16, 17, 19, 30, 31]. 

В долгосрочной перспективе различия между протокола-
ми нивелируются, а индивидуализация подхода становится 
приоритетом [16, 17, 30, 31]. 

Послеоперационная реабилитация является одним 
из ключевых факторов, влияющих на результаты операции. 
С традиционной точки зрения: после операции необходи-
ма строгая иммобилизация для защиты восстановленного 
сухожилия, и функциональные упражнения обычно начи-
нались только через четыре – шесть недель после операции 
[6, 32]. Однако длительная иммобилизация может привести 
к таким осложнениям, как спайки в суставе, атрофия мышц 
и функциональные нарушения [33]. Недавние исследова-
ния показали [34], что умеренные ранние функциональные 
упражнения могут ускорить процесс послеоперационной 
реабилитации за счет таких механизмов, как улучшение 
местного кровообращения, усиление нервно-мышечно-
го контроля и улучшение проприоцептивной функции. 
В настоящее время сохраняются разногласия относитель-
но оптимального времени и протокола для начала ранних 
функциональных упражнений после восстановления вра-
щательной манжеты плеча. 

Реабилитация после восстановления вращательной ман-
жеты плеча направлена на балансирование двух противо-
речащих друг другу приоритетов: сохранение целостности 
хирургического вмешательства и оптимизация послеопе-
рационной подвижности плеча. Исторически стандартные 
протоколы включали строгую иммобилизацию в плечевой 
повязке в течение четыре – шесть недель, за которой сле-
довало постепенное увеличение объема физиотерапии для 
восстановления диапазона движений и функции [8]. Этот 
подход основывался на предположении, что длительная им-
мобилизация уменьшит натяжение в месте восстановления 
и таким образом ускорит заживление сухожилия. Однако не-
давние исследования поставили под сомнение эту парадигму, 
показав, что ранняя мобилизация, включая минимальное или 
полное отсутствие использования повязки, может способст-
вовать более быстрому функциональному восстановлению 
без увеличения риска неудачи восстановления. 

В рандомизированном контролируемом исследовании, 
проведенном J. Tirefort и соавт., у пациентов с небольши-
ми и средними разрывами вращательной манжеты плеча, 
которым не была проведена иммобилизация в повязке, 
наблюдалось значительное улучшение внешней ротации 
и подъема руки вперед через 6 и 12 недель после операции 
по сравнению с теми, кто был иммобилизован в повязке. 

Ультразвуковое исследование через шесть месяцев не вы-
явило различий в целостности сухожилий между группа-
ми, что свидетельствует о том, что ранняя мобилизация 
не ухудшила заживление. Хотя в исследовании не оценивали 
долгосрочные результаты, оно поднимает важные вопросы 
относительно необходимости использования поддержива-
ющей повязки у отдельных групп пациентов [35]. 

D.M. Sheps и соавт. провели аналогичное рандомизиро-
ванное контролируемое исследование, которое подтвердило 
эффективность ранней мобилизации, выявив улучшение 
диапазона движений в раннем послеоперационном периоде 
без увеличения частоты повторных разрывов. Однако через 
24 месяца не было выявлено существенных различий в кли-
нических результатах, показателях боли или заживлении 
сухожилий, что указывает на то, что раннее увеличение 
диапазона движений может не привести к устойчивым 
долгосрочным преимуществам. Тем не менее для мотиви-
рованных пациентов, стремящихся к более раннему возвра-
щению к функциям и подвижности, возможно предложить 
выборочный отказ от использования поддерживающей 
повязки как безопасный и эффективный вариант [30].

Большую значимость имеет субъективная оценка па-
циентом своего состояния. С целью систематизации этой 
информации часто используются валидированные шкалы, 
анкеты и опросники. Они позволяют количественно отобра-
зить состояние здоровья пациента, оценить его динамику 
при повторных опросах [36].

Согласно последним клиническим рекомендациям S. Lafrance 
и соавт., для информативной оценки состояния плечевого су-
става рекомендуется применение ряда принятых в мировом 
сообществе ортопедических шкал и опросников [40]: 

1. American Shoulder and Elbow Surgeons Shoulder Score 
(ASES); 

2. Constant-Murley Score (CMS); Disabilities of the Arm, 
Shoulder and Hand (DASH) and the short version (QuickDASH); 

3. Oxford Shoulder Score (OSS); 
4. Rotator Cuff Quality of Life Index (RC-QOL); 
5. Shoulder Pain and Disability Index (SPADI); 
6. Simple Shoulder Test (SST); 
7. Upper Extremity Functional Index (UEFI); 
8. Western Ontario Rotator Cuff (WORC) Index.
В Российской Федерации с целью оценки состояния 

плечевого сустава используют несколько международных 
адаптированных и валидированных опросников, в частно-
сти DASH, не являющийся специфичным для поражений 
плечевого сустава, и ASES [38]. 

По данным Д.О. Ильина и соавт., русскоязычная версия 
опросника ASES обладает хорошими психометрическими 
свойствами. Внутренняя согласованность альфа Кронбаха – 
0.72. Общий внутриклассовый коэффициент корреляции 
анкеты ASES (ICC) составил 0.95 (р < 0.05). Статистически 
значимых различий между общей группой исследуемых 
пациентов и группой «тест – ретест» по полу, возрасту 
и виду патологии плечевого сустава выявлено не было. 
Коэффициент корреляции между шкалами ASES и DASH 
составил 0.9, индекс GRI – 3.05 [38].

По данным А.М. Газимиева и соавт., русскоязычная 
версия опросника Single Assessment Numeric Evaluation 
(SANE) Score обладает хорошими психометрическими 
свойствами. Так, при оценке свойств шкалы SANE были 
выявлены высокие показатели надежности (ICC = 0.77), 
валидности (сильная прямая корреляция между шкалами 
SANE и ASES – 0.707; средней силы обратная корреляция 
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с подразделом «интенсивность болевого синдрома» шкалы 
ASES – 0.542) и чувствительности (GRI = 1.861). Эффекты 
«пола» и «потолка» составили < 1 и 3% соответственно (все 
показатели ниже 15%) [36].

Аналогичным образом, в исследованиях предоперацион-
ной реабилитационной психологической интервенции обна-
ружено, что систематическое предоперационное обучение 
пациентов и функциональная подготовка могут снизить тре-
вогу, связанную с операцией, повысить самоэффективность 
и косвенно способствовать послеоперационной реабилита-
ции и улучшению качества жизни. Кроме того, было показано, 
что совместные подходы к управлению болью со стороны 
медицинских работников оказывают существенное влияние 
на периоперационные результаты, включая улучшение каче-
ства сна и повышение самоэффективности у хирургических 
пациентов. Важность понимания предпочтений пациентов 
при разработке предоперационных образовательных про-
грамм невозможно переоценить, поскольку преодоление 
разрыва между рекомендациями врачей и ожиданиями 
пациентов имеет решающее значение для оптимизации со-
блюдения режима лечения и его результатов. 

По данным H. Liu и соавт., с точки зрения оценки каче-
ства жизни показатели SF-36 в исследуемой группе были 
значительно лучше, чем в контрольной группе (p < 0.05), 
что указывает на то, что ранние функциональные упраж-
нения не только улучшили местные симптомы, но и повы-
сили общий уровень здоровья пациентов. Лучшее функ-
циональное восстановление помогает пациентам раньше 
вернуться к работе и повседневной жизни, эффективный 
контроль боли улучшает качество сна, а активное участие 
в реабилитационных тренировках повышает уверенность 
и мотивацию пациентов [6]. 

Таким образом, раннее улучшение послеоперационного 
качества жизни имеет значительную корреляцию с долго
срочной удовлетворенностью пациентов, поэтому ранние 
реабилитационные тренировки имеют важное значение 
для улучшения долгосрочного качества жизни пациентов. 

Заключение
Результаты данного обзора показывают, что системати-

ческая предоперационная реабилитационная тренировка 
может улучшить краткосрочные результаты хирургического 
лечения у пациентов с хроническими разрывами враща-
тельной манжеты плеча на всю толщину, включая сниже-
ние послеоперационной боли, содействуя восстановлению 
функции сустава, повышению мышечной силы и улучшению 
качества жизни. Стратегия непрерывной реабилитации 
не только ускоряет функциональное восстановление, но  
и улучшает качество жизни, что делает ее достойной про-
движения и применения в клинической практике.
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