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ВВЕДЕНИЕ

Функциональные анталгические контрактуры 

плечевого сустава после перелома ключицы, повре-

ждения мышц и сухожилий плеча, привычный вывих 

плеча или замороженное плечо, локоть теннисиста, 

остеопоротические переломы запястья — как восста-

новить дееспособность руки при подобных пробле-

мах, если тебе уже больше 60–70 лет? Но даже моло-

дые люди, увлекающиеся чрезмерно агрессивными 

для опорно-двигательного аппарата видами спорта 

(такими как кроссфит, горные лыжи в различных ва-

риантах, боевые единоборства и другие), очень часто 

получают травмы верхних конечностей, порой при-

водящие к инвалидности.

Данная тема является очень сложной для объ-

яснения, потому что восстановление этих суставов, 

особенно после травм и  чрезмерных хирургических 

воздействий, требует много времени, колоссально-

го терпения и  четкой последовательности в  реаби-

литационных действиях, к  тому же без знаний функ-

циональности биомеханики и  понимания основных 

законов и  методов современной кинезитерапии эти 

проблемы критически неразрешимы. Но если моло-

дые люди с подобными травмами достаточно мотиви-
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рованы к применению к ним агрессивных методов фи-

зической реабилитации, то пожилым людям, имеющим 

вдобавок к указанным проблемам целый букет сопут-

ствующих заболеваний, приходится очень тяжело.

Но что же делать? Как носить сумки из магазина, 

как надевать одежду, чистить зубы и  готовить еду, 

если не работает плечо, локоть или кисть? Об этих 

и  многих других проблемах, связанных с  травмами 

и  болезнями суставов верхней конечности, расска-

зывается в  этой книге. В  книге также затрагивают-

ся наболевшие темы о  болях в  шейном отделе по-

звоночника, которые большинство невропатологов 

и  нейрохирургов связывает с  дистрофическими 

изменениями межпозвоночных дисков  — грыжами 

и протрузиями позвоночника. Но так ли это, или про-

блемы совсем в другом?..

Читайте! Вам будет интересно и крайне познава-

тельно! Помните, что хирурги не возвращают здо-

ровье — они спасают жизни и отрезают всё отрабо-

танное. А как жить дальше? Об этом мы и поговорим 

в данной книге.

Причинами поражения или болезни элементов, 

отделов или суставов опорно-двигательного аппара-

та могут быть разные факторы: опухоль, инфекция, 

дистрофия, травмы (прямые и  косвенные). В  таких 

случаях возникает необходимость в  оказании спе-

циализированной медицинской помощи как на эта-

пе обострения, так и на этапе хронического течения 

заболевания. Как правило, в  период обострения 

острые боли сохраняются до 3–6 дней (такой срок 
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является условным, так как многое зависит от пси-

хики пострадавшего — некоторые могут демонстри-

ровать острую боль достаточно долго). Хроническим 

течением заболевания можно назвать затянувшееся 

обострение (условно более двух недель).

Если болезнь длится более четырех месяцев, мож-

но обратиться во врачебно-трудовую экспертную ко-

миссию (ВТЭК) для получения инвалидности (сначала 

временной — на 1 год). На практике основную роль 

в  диагностике болезни опорно-двигательного аппа-

рата выполняют неврологи или невропатологи, ко-

торые считают свою медицинскую дисциплину глав-

ной при нарушениях движений, чувствительности, 

координации и других симптомов. Эти врачи считают 

неврологию одной из наиболее логичных дисциплин, 

и  именно с  их «легкой руки» введена симптомати-

ческая медицина, в которой одна жалоба может со-

ответствовать различным болезням, хотя раньше 

они считали необходимым (да и сейчас считают) при 

обследовании больного изучать одновременно не 

только анатомо-физиологический аспект, но и топи-

ческий — совокупность синдромов, которые в свою 

очередь слагаются из различных симптомов-жалоб.

Но и  в  таком случае при обследовании больно-

го необходимо осознавать, что сходные топические 

синдромы могут развиваться при различных пато-

логических процессах  — сосудистых, опухолевых, 

воспалительных, травматических и т. п. Поэтому при 

диагностике очень важен сбор анамнеза (истории 

болезни) и  анализ дополнительных исследований: 

крови, МРТ и других. На основании этого анализа ста-
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вится диагноз, который обозначает болезнь и опре-

деляет вариант лечения. И вот здесь все происходит 

очень даже неоднозначно.

Главное убеждение неврологов заключается 

в том, что мозг человека является наиболее высоко-

организованной материей на планете Земля, а  все 

остальные органы и системы человеческого организ-

ма предназначены для обслуживания мозга! Если нет 

мозга  — нет человека. Казалось бы, трудно на это 

возразить?! Потеря нерва означает паралич руки, 

ноги или тела.

Мозг действительно всем управляет! Но обслужи-

вать — это помогать! И без органов, питающих мозг, 

наш мозг человеческий не нужен: зачем он, если 

тела нет? Согласно этой теории, костно-мышечная 

система передвигает мозг по планете, и  все… Вот 

такая высокомерная модель отношения к здоровью 

человека! С одной стороны, неврология, которая от-

водит уничижительную второстепенную роль другим 

органам и системам организма: дыханию, иммуните-

ту, желудочно-кишечному тракту, костно-мышечной 

и сердечно-сосудистой системам, а с другой стороны, 

все остальные специалисты. Но без любой из этих 

органных систем мозг функционировать не сможет, 

потому что, по признанию тех же невропатологов, 

они питают мозг. Несмотря на это, появилась сим-

птоматическая медицина: кардиолог отвечает за сер-

дечно-сосудистую систему, дерматолог  — за кожу, 

пульмонолог — за бронхолегочную систему и т. д.

И хотя во внутриутробном периоде нервная сис-

тема формируется и развивается раньше и быстрее, 
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чем другие органы и системы, тем не менее закладка 

и развитие других органов и систем идут синхронно 

(!) с  развитием определенных структур нервной си-

стемы! Выдающийся русский физиолог П. К. Анохин 

этот процесс назвал системогенезом, то есть одно-

временным функциональным созреванием и  взаи-

модействием разнородных органов и  структур. Это 

функциональное созревание и  развитие организма 

(морфогенез) происходит также и  в  постнатальном 

периоде (то  есть после рождения человека). И  раз-

витие мозга в этом процессе (морфогенезе) целиком 

и полностью зависит от питающих его систем — ли-

кворной и кровеносной!

Возникает вопрос: кто несет функцию транспорта 

ликвора и крови к мозгу? Ответ один: это мышечная 

система, которая составляет в среднем 60% тела! Да, 

конечно, мышечной системой управляет мозг (ЦНС), 

но исключительно благодаря корково-мышечному 

пути (нервно-мышечному). Это аксиома. Сосуды, пи-

тающие мозг кровью, проходят внутри мышц, а мозг, 

не имеющий собственных мышц, — это машина без 

бензина, поэтому он сам целиком и полностью зави-

сит от мышц, которыми управляет.

Но невропатологи в  лечебном и  реабилитаци-

онном процессе не признают мышцы за лечебный 

фактор — слишком просто… Постучать молоточком, 

поколоть иголкой с целью реакции мышц на эти воз-

действия  — это можно. Но дальше что: назначить 

пациенту лечение блокадами и  гормонами с  целью 

убрать боль? Но именно прерывание нервно-мышеч-

ного пути и  может привести (и  часто приводит) ко 
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вторичному параличу и  атрофии мышц! Так за что 

же борется неврология, когда плохо работает пле-

чо, локоть или запястье? Да, конечно: необходимо 

определить очаг поражения! Но часто бывает и дру-

гое. При некоторых заболеваниях невозможно объ-

яснить всю картину болезни (клинику) одним или 

двумя патологическими очагами в  мозге, несмотря 

на наличие результатов анализов крови и МРТ голов-

ного и  спинного мозга. Например, при рассеянном 

склерозе, паркинсонизме и  других дегенеративных 

заболеваниях причинами болезни могут быть и  со-

судистые, и  опухолевые, и  воспалительные, и  трав-

матические процессы и т. п. И хотя данные анамнеза 

болезни бывают достаточно подробными (например, 

в  неврологии), специалистам чаще всего не хватает 

данных об образе жизни больного. Вот только как 

объективно собрать такие данные, если каждый уз-

кий специалист тянет одеяло на себя?

В психиатрии З. Фрейд ввел понятие психоана-

лиза, то есть истории жизни пациента, приведшей 

последнего к врачу — психиатру или психотерапевту. 

В  современной кинезитерапии кроме обязательно-

го сбора анамнеза (КТ, МРТ, анализ крови) введены 

в практику новые диагностические методы, которые 

создают достаточно объективную историю развития 

болезни или травмы. Это миофасциальная диагности-

ка (обследование всех мышечных групп и  суставов) 

и  функциональная мышечная диагностика (монито-

рирование силовой выносливости мышечных групп 

(синергистов). Эти два вида диагностики неподвласт-

ны существующим диагностическим приборам (КТ, 
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МРТ). Правда, существует также миография, но ясной 

картины о  глубине поражения она все-таки не да-

ет, так как датчики устанавливаются на поверхности 

кожи.

Мы создали и аппарат, который назвали миофас-

циографом, но немногие специалисты могут понять 

его графики  — результаты диагностического иссле-

дования на этом приборе. Эти три вида миофасциаль-

ной диагностики привязаны к лечебному тренажеру 

Бубновского и  дают достаточно целостную картину 

нарушений в  костно-мышечной системе пациентов. 

Такие диагностические методы позволяют создать 

программу лечения болевых синдромов или реаби-

литации без применения обезболивающих противо-

воспалительных средств (НПВП) каждому пациенту 

с учетом его индивидуальных особенностей и сопут-

ствующих заболеваний. Но для этого необходимо об-

ладать глубокими знаниями в области естественной 

(безлекарственной) терапии.

Необходимо осознавать, что нервная система 

возникает и развивается в процессе взаимодействия 

организма с  внешней средой, она лишена жесткой 

стабильности и изменяется, непрерывно совершенст-

вуясь в процессах жизнедеятельности организма (как 

в песне: солнце, воздух и вода — наши лучшие дру-

зья!). Эти свойства проявляются при болях в  суста-

вах или спине: благодаря тому, что нервная система 

обладает адаптацией, она может приобретать новые 

функции, которые могут закрепляться! Например, 

при острых болях в  поясничном отделе часто про-

исходит как бы возврат на более низкую ступень фи-
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логенетического развития: больной не может ходить 

вертикально, но может передвигаться на четверень-

ках. В  этом случае как бы выключается управление 

ногами корой полушарий большого мозга — самыми 

молодыми отделами нервной системы. Они научили 

человека ходить и… забыли как? После некоторого 

периода передвижения на четвереньках (человек 

стал на время ребенком, не умеющим ходить), мозг 

снова вспоминает механизм вертикальной ходьбы, 

включает свой корково-спинальный (нервно-мышеч-

ный) путь, и  через какое-то время больной «верти-

кализируется». В  такой момент болезни восстанов-

лению ходьбы мешают именно НПВС и уж тем более 

блокады в околопозвоночные ткани. Эти так называ-

емые «лечебные» средства нарушают прохождение 

нервного импульса и способствуют атрофии нервных 

окончаний, переносящих информацию по сложной 

системе нервных путей.

Нервные клетки обладают способностью воспри-

нимать, проводить и передавать нервные импульсы, 

но для этого необходима высокая интенсивность об-

мена веществ, проходящего в  капиллярах. Поэтому 

они нуждаются в постоянном поступлении кислоро-

да, глюкозы и  других веществ. В  связи с  этим даже 

в  острой стадии болезни, а  тем более хронической, 

снижение общей и частной двигательной активности, 

да еще на фоне обезболивающих или противовоспа-

лительных средств, пагубно влияет на процессы реге-

нерации нервно-мышечных связей. При применении 

активной двигательной терапии (кинезитерапии) при 

различных «выпадениях» нервных импульсов проис-
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ходит взаимодействие между восходящими (аффе-

рентными) и нисходящими нервными проводниками, 

ситуация «анализируется» головным мозгом, и следу-

ет команда к  исполнительным органам  — попереч-

но-полосатой мускулатуре, эндокринным органам, 

внутренним органам — типа «делай как приказано». 

И органы исполняют. Но для этого необходимо посто-

янное движение крови и лимфы! Как говорится, под 

лежачий камень вода не течет!

Важно понимать, что только усилие, создаваемое 

напрягающейся мышцей, способно возбудить рецеп-

торы нервных клеток (мотонейронов), и  это усилие 

должно быть значительным. То есть сами по себе 

движения руками и ногами, как это делается в ЛФК, 

неспособны возбудить мотонейроны спинного мозга 

для передачи информации в  головной мозг  — та-

кие усилия возможно создать и проконтролировать 

только на тренажерах локального и узколокального 

действия.

Для программы реабилитации необходимо пони-

мать, что одни и те же мышцы участвуют в обеспече-

нии различных движений, но с  разной силой и  ско-

ростью. Регламент на подключение необходимых 

мышц (мышечных групп) в кинезитерапии составля-

ется на основе анализа миофасциальной диагности-

ки и  функционального тестирования мышц. Но сам 

двигательный акт формируется в результате последо-

вательного, то есть постепенного, согласованного по 

силе и длительности включения отдельных нейронов 

корково-мышечного пути, отдающего распоряжение 

мышцам, и  большого комплекса нервных структур, 


