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АК'lуальнiсть обраноl теми дисертацu· 

Дисертацiйна робота Безрученка Cepriя Олеговича присвячена важливим 

медичним аспектам ортопедо-травмателоriчноi проблеми дiагностики i 

xipypriчнoro лiкування пацiентiв iз rострими та застарiлими вивихами 

акромiалъноrо кiнця ключицi. Пошкодження акромiально-ключичноrо cyrnoбa 

поширена травма плечовоrо суглоба у молодих пацiентiв, яка складае: вiд 7,0% до 

26, 1 % серед вивихiв кiсток скелета та бiльш 20% травми плечовоrо поясу, за 

частотою виникнення займае трете мiсце пiсля вивиху в плечовому та лiктьовому 

cyrnoбax. Вивихи в акромiально-юпочичвому суглобi призводятъ до деформацii", 

больовоrо синдрому, значноrо обмеження рухiв у плечовому cyrnoбi, що 

спричиняе зниженню або повнiй втратi працездатностi та поriрmенню .якостi 

жипя пацiентiв. У науковiй лiтературi е велика кiлъкiсть даних щодо 

незадовiльних результатiв лiкування, а саме у 20% пацiентiв виникаютъ 

ускладнення пiсля консервативного лiкування, вiд 16,5% до 35,2% хворих не 

повнiстю вiдновлюсrься функцiя пошкодженоi кiнцiвки, у 26, 7% пацiектiв 

залишаються болi в дiлянцi акромiалъно-ключичноrо суглоба пiсля проведеноrо 

xipypriчнero лiкування. У зв 'язку з цим тема, обрана дисертантом, е актуальною, 

а висвiтлена наукова проблема потребуе комплексного дослiдження. 

Тому дисертацiйна робота Безрученко С. О., яка присвячена клiнiко­

iнструментальнiй дiагностицi i хiрурriчному лiкуванню rострих i застарiлих 



вивихiв акромiально-ключичного суrлоба та Ух наслiдкiв, е актуальною, етично i 

практично значущо10. 

Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами 

Дисертацiйна робота е самостiйною науково-дослiдно10 работою автора, 

виконаною на базi ДУ «Iнсти1Уf травматологii" та ортопедii НАМИ Украi°НИ)). 

Особистий внесок автора в отриманнi наукових результатiв, 

предстамених у дисертацu· 

Автором особисто проведено аналiз наявних вiтчизняних та iноземних 

наукових джерел лiтератури у контекстi обраного паукового напрямку, 

сформулъовано ме'I)' та завдання дисертацiйноi' роботи. Здобувачем особисто 

проведено оrnяд пацiентiв, аналiз медичноi документацii" 135 хворих iз гострим 

та травматичним вивихом акромiалъного кiнця кточицi, здiйснено статистичний 

аналiз i iнтерпретацiю отриманих результатiв опитувалъникiв, якi пацiенти 

заповнювали перед хiрургiчним втручанням та при фiнальному ornядi. Автор 

брав безпосередню участь у виконаннi бiомеханiчноrо експерименту. Написано 

всi роздiли дисертацiйноi роботи, сформулъовано висновки, п.iдготовленi до 

. . 
друку науков1 прац1. 

Ступiнъ обrрунтованостi наукових положень та висновкiв, 

сформульованих у дисертацii. 

Завдання дослiдження повнiстю вiдповiдають метi науковоi робоm. 

Науковий рiвень дисертацii е достатньо високим, робота Безрученка Сергiя 

Олеговича представляе собою завершену науково-дослiдну робо'I)', яка виконана 

на сучасному методологiчному рiвнi та rрунтусrься на достатньому клiнiчному 

та бiомеханiчному матерiалi. Данi, отриманi пiд час виконання роботи, 

стаmстично обробленi та в сп.iвавrорствi з науковим керiвником i колегами­

науковцями опублiковано в стапях у фахових наукових виданнях, тезах, 

матерiалах фахових конференцiй. З урахуванням вищевказаноrо, можна зробити 

висновок, що поставлене наукове завдання було повнiстю реалiзовано на 



високому рiвнi, достовiрнiсть положень та висновкiв роботи верифiковано 

результатами клiнiко-iнструменталъноrо, бiомеханiчноrо, статистичного аналiзу. 

Обrрунтованi П повнi висновки, логiчно випливають зi змiсту роботи та 

вiдображають основнi положения дисертацii'. 

Наукове та практичнс значения отр11ма1111х результатiв та 

рекомендацii щодо ix використання 

Враховуючи отриманi в результатi проведеного дослiдження науковi данi, 

автором були проведенi бiомеханiчнi дослiдження аналiзу сучасних методик 

стабiлiзацii' акромiально-ключичноrо суrлоба для виявлення найбiльm 

ансПОмiчноrо методу фiксацii. Проаналiзованi характеристики та дiагностична 

цiннiсть клiнiко-iнструментальних методiв обстеження хворих iз вивихом 

акромiальноrо кiнця ключицi в залежностi вiд давностi травми та С1)'Пеня вивиху 

акромiальноrо кiнця ключицi за класифiкацiею Rockwood. В дослiдженi 

визначено взаемозв 'язок 
. 

МlЖ особливостями 
. . 

х1рурпчноrо втручання, 

помилками, ускладненнями, частотою рецидиву вивиху та розвитку 

посттравматичного деформуючоrо артрозу акромjально-ключичноrо суrлоба. 

Розроблений диференцiйований пiдхiд до лiкування застарiлих вивихiв 

акромiалъноrо кiнця кmочицi та пiсляоперацiйних рецидивiв вивихiв кmочицi в 

акромiально-ключичному cyrnoбi. Проведено аналiз поеднаних ушкодженъ 

акромiально-кmочичноrо i плечового суглоба та ix вплив на результати 

. . . 
хtрурпчного л1кування. 

Практичне значения результатiв дослiдження. 

Отриманi результати дозволили оптимiзувати тактику 
. . 

КЛlНlКО-

iнструме1Пально1 дiагностики, xipypriчнoro та вiдновного лiкування хворих iз 

гострими та застарiлими вивихами акромiального кiнця ключицi, встановленi 

показания до дiагностики та оперативного лiкування поеднаних ушкодженъ 

плечовоrо суrлоба, що пiдвищило якiсть, скоротило термiни лiкування та 

зменшило кiлъкiсть оперативних втручань у хворях з цiею патолоriею. 

Комплексний пiдхiд до дiагностики та xipypriчнoro лiкування хворих iз rострим 



та застарiлим вивихом акромiального кiнця ключицi покращуе якiсть та 

фувкцiоналънi результати лiкування. 

Повнота внКJ1адення матерiалiв днсертацir 

Матерiали роботи опублiковано в 5 наукових працях, з яких - 4 стапi у " 

наукових фахових виданн.ях, затверджених ДАК МОИ Украiни та включених до 

науково-метричних та рефераmвних баз ( 1 стапя, що входить до науково­

метричноi· бази Web of Science ), 1 стапi у закордонному виданнi, яке входить до 

науково-метричноi бази Scopus (QЗ), 5 тезах в матерiалах з'iздiв та конференцiй. 

Оцiнка структурн дисертацii 

Дисертацiйну робоrу Безрученка С. О. викладено на 189 сторiнках 

машинописного тексту, украiнською мовою. Вiдповiдно до вимоr оформления 

дисертацiй ( наказ Мiнiстерства освiти та науки № 40 вiд 12.01.2017 р. ), робота 

Безрученка Сергiя Олеговича складасrься з анотацii, вступу, 5 роздiлiв, 

висновкiв, списку використаних джерел, який мiститъ 130 джерел iнформацii, 2 

додаткiв. Дисертацiя iтострована 59 рисунками та дiаграмами i вЮIЮчае 38 

таблиць. 

В анотацii украiнською та англiйською мовами стисло представленi 

основнi результати досл.iдження та наведений список опублiкованих праць 

здобувача за темою дисертацiйноi· роботи. 

У BC1)'11i викладена актуальнiсть теми дисерт.ацii, поставленi мета i 
. 

завдання досmдження, описана наукова новизна та практичне значения 

отриманих результатiв, приведений особистий внесок здобувача, зазначена 

апробацiя резулътатiв дисе.ртацii та вiдображення Ух у наукових публiкацiях. 

У першому роздiлi дисертант викладае сучасний стан проблеми 

дiагностики та хiрургiчного лiкування пацiентiв з гострим та застарiлим вивихом 

акромiального к.iнця кл1очицi, вiдображае напрямки дослiджень для досяmення 

поставленоi мети, що обrрунтовуе необхiднiсть та доцiльнiсть проведения дано го 

науковоrо дослщження. 



У друrому роздiлi наведена загальна характеристика пацiснтiв. Вибiрка 

складае: 135 пацi€НТiв iз гострим та застарiлим вивихом акромiального кiнця 

ключицi, якi проходили стацiонарне лiкування у вiддiлах ДУ «Iнститут 

травматолоriI та ортопедii' НАМИ Украi'ни» з 201 О по 2021 роки. Середнiй вiк 

пацiентiв на момент травми складав 34,3±10,1 рокiв (вiд 16 до 69 рокiв). Осiб 

чоловiчоi статi було 127 (94,1%), жiнок 8 (5,9%). Хворi були розподiленi на двi 

клiнiчнi групп: 58 пацiентiв (42,9%) I групп, яким було проведено фiксацiю 

динамiчним mпом фiксацii" i 77 пацiентiв ( 57, 1 °/о) П групп, яким було проведено 

фiксацiю вивиху акромiального кiнця клrочицi спецiалiзованою пластиною з 

rачком. Детально описанi клiнiко-iнструментальнi методи обстеження, методика 

бiомеханiчного експерименту та методи статистичноi обробки даних, якi 

проводились пацiентам з вивихом акромiального кiнця ключицi. 

Третiй роздiл роботи присвячений бiомеханiчному експеримеmу, в якому 

обrрунтовано вплив рiзних способiв фiксацii вивиху акромiальноrо кiнця 

. . . . 
ключиц~ на юнематику руюв акром1ально-ключичного та грудино-ключичного 

суrлобiв пiд час елевацii верхньоi кiнцiвки. Доведена важливiсть вiдновлення як 

статистичних так i динамiчних стабiлiзаторiв акромiалъно-ключичного суrлоба, 

обов'язковою е додаrкова фiксацiя акромiально-ключичних зв'язок для: 

вiдновлення горизонтальноi стабiльностi суглоба. 

У четвертому роздiлi автор на основi аналiзу клiнiко-iнструментальних 

методiв дослiдження, таких як клiнiчний огляд хворих, ренпенографiчне 

обстеження, улътрасоноrрафiчне обстеження, магнiтно-резонансна томографiя 

та комп'ютерна томографiя, визначив дiагностичну цiннiсть кожного методу 

обстеження пацiентiв з пошкодженням акромiально-ключичного суглоба в 

залежностj вiд давностi та С'l)'Пеня травми за класифiкацiею Rockwood. Пiд час 

рентгенографiчного обстеження встановлено, що для Ш типу та застарiлих 

вивихiв акромiалъного кiнця ключицi за класифiкацiею Rockwood найбiлъша 

дiаrnостична цiннiсть була в проекцiя Alexander, для IV типу - аксiальна 

проекцiя, для V типу - проекцii Zanca. Улътрасонографiчне обстежеНЮI пацiентiв 

з V типом вивиху акромiального кiнця ключицi за класифiкацiоо Rockwood 

показало найбiльшу дiагностичну цiннiсть. Найбiльшою дiагностична 



г 
1 

ефективнiсть МР методу обстеження була для пацiснтiв з IV типом вивиху 

(точнiсть 88,9%), найменша дiап1остична цiннiсть була у пацiснтiв з Ш mпом 

вивиху (точнiсть 69.4%) та застарiлим вивихом акромiальноrо кiнця ключицi 

( точнiсть 70,4 % ). 

У n'ятому роздiлi автор докладно описус, аналiзуе та порiвнюе методики 

фiксацii. вивиху акромiальноrо кiнця юпочицi, яlci були проведенi пiд час 

xipyprjчнoro лiкування хворих iз rострими та застарiлими вивихами 

акромiальноrо кiнця ключицi. Дисертант дослiджував рiзнi проrрами 

реабiлiтацiI, було доказано, що результати лiкування хворях, якi проходили 

реабiлiтацiйне лiкування в умовах стацiонару пiд наrnядом лiкаря фiзичноi та 

реабiлiтацiйно·i медицини були кращi порiвняно з хворими, яlci проходили 

реабiлiтацiйне лiкування самостiйно або не проходили взагалi. Проведений 

аналiз причин помилок та ускладнень в дiаrностицi та лiкуваннi пацiентiв iз 

вивихом акромiальноrо кiнця кmочицi. 

Висновки роботи вiдповiдають поставленiй метi i задачам дослiдження, 

мiстять наукову новизну. Перелiк використаних джерел оформлений вiдповiдно 

до встановлених вимог. Кiлъкiсть джерел е достатньою i вказуе на те, що змiст 

дисертацii базусrься на rрунтовному iнформацiйному пошуковi. 

Дисертацiя достатньо imострована iнформативними таблицями та 

V • 

рисунками, що сприяе легкому сприиняттю представленого матер1алу. 

Представлена квалiфiкацiйна робота подана до офiцiйного захис1У вперше. 

Аналiз та обговорення результатiв 

Дисертацiя представлена у повному об' емi.. У наукових публiкацiях та 

самiй дисертацiйнiй роботi Безрученка Сергiя Олеговича ознак порушення 

академiчноi' доброчесностi не виявлено. Дисертацiя мiстить першоджерела 

цитованоi iнформацii'. Вважаю представлену робо1У завершеним науковим 

. 
досл1дженням. 

Зауваження. Пiд час рецензування дисертацiйноi роботи було виявленi 

. 
наступи~ зауваження: 

1. Скоротити обсяг анотацii i конкретизувати змiст дисертацiйноi' роботи. 



2. Переrлянути перелiк кл1очових слiв. 

3. У rnaвi 5, пiдроздiл 5.5 змiнити назву з «реабiлiтацiУ» на вiдновне 
. 

л1кування, розкрити наповнення пакетiв, 
. 

яю застосовувалисъ при 

вiдновному лiкуваннi. 

Та.кож були ВИЯWiенi незначна кiлькiсть лексичних, орфографiчних та 

стилiстичних помилок якi були виправленi при обrовор1ованнi. Означеннi 

зауваження не впливають на загальне позитивне сприйняпя робоm i не 

знижують науковоi' вагомостi та практичноi' значущостi даного дисертацiйного 

дослiдження. 

В ходi рецензування роботи виникли питания: 

• Чи не вважапе Ви за доцiльне додати в завдання i вiдобразити у висновках 

матерiали, якi представленi в роботi за результатами хiрургiчного та 

вiдновного лiкування? 

РекомендацiУ: 

• Бiлъш конкретно доопрацювати роздiл «Практична значимiсть роботи». 

висновок 

Дисертацiйна робота Безрученка Cepriя Олеговича «Дiагностика i 

xipypriчнe лiкувания пошкоджень акромiалъно-ключичного суглоба та i'x 

васлiдюв» е завершеною самостiйною науковою работою, в якiй на основi 

власних проведених дослiджень i розробок, досяrнуто полiпшення ефективностi 

результатiв лiкування даноi категорii хворих. Отриманi резулътати дисертацii 

мають важл:иве практичне i соцiальне значения. Мета дисертацiйноi' роботи 

досягнуrа, yci завдання вирiшенi, а висновки повнiстю вiдповiдають 

поставленим завданням. Достовiрнiсть отриманих результатiв не викликае 

. 
сумн1ву. 

Таким чином, за своею актуальнiстю, науковою новизною, теоретичним, 

практичним значениям, методичним рiвнем дисертацiйна робота БЕЗРУЧЕНКА 

Сергiя Олеговича вiдповiдае вимогам до оформления дисертацiУ, затвержених 

наказом Мiнiстерства освiти та науки № 40 вiд 12.01.2017 року та вимоrам 

«Порядку присудження ступеня доктора фiлософii та скасування рiшення разово'i 

1 



спецiалiзованоi вчевоi ради закладу вищоi освiти», затвердженого Постановою 

Кабiнету Мiвiстрiв Украiни вiд 12 сiчня 2022 р. № 44, а П автор Безрученко С.О. 

заслуговуе присудження ступеня доктора фiлософii з rалузi знань «Охорона 

здоров' я» за спецiальнiстю «Медицина». 

Рецен3ент: 

головний науковнй 

спiвробiтник вiддiлу реабiлiтацii 

ДУ «Iнститут травматологii та 

ортопедii НАМВ Укра[ни», 

доктор медичних наук, професор 
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