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Предисловие

Писать предисловие для 7-го издания 

«Физиологии суставов верхних конечностей» 

Адальберта Капанджи – это честь для меня. 

Его труды уже переведены на 11 языков, 

он, вероятно, является самым читаемым 

французским медицинским автором.

Новое издание, адресованное широкому кругу 

читателей, значительно доработано и стало еще 

более привлекательным благодаря цветным 

иллюстрациям суставов. Оно будет интересно 

не только хирургам-ортопедам, являющимся 

главными читателями, но также большому 

числу врачей, кинезиотерапевтам, изучающим 

анатомию, и всем, кого интересует чудесная 

система шестеренок механики человека 

и кого привлекает гармония тела.

В течение долгого времени я восхищаюсь 

работой Адальберта Капанджи. Благодаря 

своим познаниям в хирургии и биомеханике 

он модернизировал и оживил традиционную 

анатомию, привнеся в нее функциональную 

ясность и научную основу. Наделенный 

художественным талантом, он сумел 

проиллюстрировать свои тексты бесчисленными 

рисунками, которые облегчают понимание 

и делают обучение более приятным. Именно 

это принесло ему повсюду признанный 

просветительский успех.

Адальберт Капанджи создал свой значительный 

труд в одиночку, без помощи академических или 

университетских учреждений. Это доказывает, 

что в области исследований, преподавания и, 

возможно, в других областях деятельности, 

где коллективный труд вполне может быть 

и полезным, ценность его все равно менее 

значима, чем ценность индивидуума.

Профессор Рауль Тубьяна

Член Академии хирургии

Основатель Французского общества 

хирургии кисти

Директор Института кисти

Почетный президент Международной 

федерации обществ хирургии кисти

Предисловие к 6-му изданию

Начиная с первого издания, которое было 

выпущено уже более 40 лет назад, интерес 

к этой книге со стороны врачей, хирургов, 

кинезиотерапевтов-реабилитологов, остеопатов 

не уменьшился. Издание было переведено за 

границей на 11 языков, не только европейских, 

но и на японский и корейский...

Надо признать, что издания эволюционируют 

так же, как технологии издательского дела. 

Поэтому автору и издателям показалось 

разумным взяться за полную переделку 

этого труда.

Это издание переживет, без сомнения, новое 

рождение, поскольку появились новые тексты 

и схемы, они стали цветными, что делает их 

еще более притягательными.

Итак, мы надеемся, что новое поколение 

специалистов откроет для себя этот труд, 

уже успевший стать классическим, 

общеизвестным и признанным.
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Плечевой сустав, или проксимальный сустав 

верхней конечности, – самый мобильный из всех 

суставов человеческого тела (рис. 1).

Он обладает тремя степенями свободы, что по-

зволяет верхней конечности совершать движе-

ния в трех плоскостях в пространстве и по от-

ношению к трем основным осям (рис. 2).

1) Поперечная ось, лежащая во фронтальной 

плоскости, контролирует движения сгибания 

и разгибания, осуществляемые в сагиттальной 

плоскости (рис. 3 и плоскость (А) на рис. 20).

2) Переднезадняя ось, лежащая в сагиттальной 

плоскости, контролирует движения отведения 

(движение верхней конечности по направле-

нию от туловища) и приведения (движение 

верхней конечности по направлению к туло-

вищу), которые реализуются во фронтальной 

плоскости (рис. 7, 8, 9, 10, а также плоскость 

(В) на рис. 20).

3) Вертикальная ось, проходящая через пересече-

ние сагиттальной и фронтальной плоскостей 

и соответствующая третьей пространствен-

ной оси, контролирует движения сгибания 

и разгибания, происходящие в горизонтальной 

плоскости, когда плечо отведено на 90о, на-

зываемой также горизонтальной флексией – 

экстезией (см. рис. 17, 18, 19 и плоскость (С) 

на рис. 20).

По отношению к продольной оси 4 (рис. 2) осу-

ществляется наружная и внутренняя ротация 

плеча и всей верхней конечности:

• произвольная ротация, или заместительная 

ротация МакКоннелла, которая зависит от 

наличия третьей степени свободы движений 

и может осуществляться только в шаровид-

ных суставах с тремя осями (рис. 11, 12, 13); 

это движение обеспечивается сокращением 

мышц-ротаторов;

• автоматическая ротация, или сочетанная ро-

тация МакКоннелла, которая происходит безо 

всякого произвольного действия в суставах с 

двумя и даже тремя осями движения, если в 

последних используются только две оси. Мы 

еще вернемся к этому, когда будем рассматри-

вать парадокс Кодмана (стр. 24).

В нейтральном положении верхняя конечность 

свободно свисает вдоль туловища, так что 

продольная ось плеча 4 совпадает с вертикаль-

ной осью 3 3 верхней конечности. Продольная 

ось плеча 4 совпадает с поперечной осью 1 при 

отведении на 90о и с переднезадней осью 2 при 

сгибании на 90о (рис. 2).

Таким образом, плечевой сустав имеет три основ-

ных оси и три степени свободы движения. Про-

дольная ось плеча может совпадать с любой из 

этих осей или занимать любое промежуточное 

положение, позволяя тем самым наружную 

или внутреннюю ротацию.

Физиология плечевого сустава
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Движения сгибания и разгибания (рис. 3, 4, 5, 6) 

выполняются в сагиттальной плоскости (пло-

скость А на рис. 20) по отношению к поперечной 

оси (ось 1, рис. 2):

•  разгибание: движение с небольшой амплиту-

дой, равной 45–50о;

•  сгибание: движение с большей амплитудой до 

180о; обратите внимание на то, что положение 

сгибания под углом 180о можно также считать 

положением отведения на 180о, сочетанным с 

осевой ротацией (см. парадокс Кодмана).

Часто ошибочно для обозначения сгибания при-

меняется термин антепульсия (приведение орга-

на кпереди во фронтальной плоскости) и термин 

ретропульсия (отведение органа кзади во фрон-

тальной плоскости) для обозначения разгиба-

ния. Эти понятия применимы для определения 

движения плечевого пояса в горизонтальной 

плоскости (рис. 14, 15, 16) и не следует приме-

нять эти термины для описания движений верх-

ней конечности в целом.

Приведение (рис. 5, 6) во фронтальной плоскости 

из нейтрального положения (т.е. полного приве-

дения) механически невозможно, так как этому 

препятствует туловище.

Из нейтрального положения приведение воз-

можно лишь в сочетании

• с разгибанием (рис. 5), при этом приведение 

крайне незначительно;

• со сгибанием (рис. 6), при этом приведение 

может достигать 30–45о.

Из положения отведения на любую величину 

возможно приведение (его также называют «от-

носительным приведением») во фронтальной пло-

скости до достижения нейтрального положения.

Сгибание, разгибание, приведение
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Отведение (рис. 7, 8, 9, 10), движение верхней ко-

нечности по направлению от туловища, проис-

ходит во фронтальной плоскости (плоскость (В) на 

рис. 20) вокруг переднезадней оси (ось 2, рис. 2).

При отведении в полном объеме до 180
о
 верхняя 

конечность принимает вертикальное положение 

по отношению к корпусу (рис. 10).

Здесь заслуживают внимания два момента:

• За пределами 90
о
 движение отведения вновь 

приближает верхнюю конечность к сагитталь-

ной плоскости тела и становится, строго гово-

ря, приведением.

• Полное отведение на 180
о
 может быть также 

достигнуто посредством сгибания на 180
о
.

Что касается мышц и соответствующих движе-

ний в суставе, то отведение, начинаясь из ней-

трального положения (рис. 7), проходит через 

три фазы:

1) отведение от 0 до 60
о
 (рис. 8), происходящее 

только в плечевом суставе;

2) отведение от 60 до 120
о
 (рис. 9), требующее 

подключения лопаточно-грудного «сустава»;

3) отведение от 120 до 180
о
 (рис. 10), требующее 

участия плечевого сустава, лопаточно-грудно-

го «сустава» и наклона туловища в противопо-

ложную сторону.

Обратите внимание на то, что чистое отведе-

ние, реализуемое исключительно во фронталь-

ной плоскости, параллельной плоскости опоры 

спины, встречается редко. В противовес этому 

отведение в сочетании со сгибанием, т.е. под-

нимание конечности в плоскости лопатки под 

углом 30
о
 кпереди от фронтальной плоскости, 

выполняется очень часто, например, чтобы под-

нести кисть ко рту или положить ее на заднюю 

поверхность шеи. Это положение соответствует 

положению равновесия мышц плеча (рис. 22).

Отведение
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Рис. 7

Рис. 9

Рис. 8

Рис. 10


