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Висвовок 

про наукову новизну, теоретичне та практичне значения результатiв 

дисертацii Безрученка Cepriя Олеговича на здобуття ступеня доктора 

фiлософii в галузi знань 22 «Охорона здоров'я» за спецiальнiстю 222 

«Медицина» «Дiагностика i xipypriчнe лiкування пошкоджень акромiально

ключичного суглоба та ix наслiдкiв». 

Науковий керiвник: доктор медичних наук, завiдувач вiддiлу важкоi 

полiструктурноi травми 'ДУ «Iнститут травматологii та ортопедii Нацiональноi 

академii медичних наук Украiни» Долгополов Олексiй Вiкторович. 

Рецензентн: 

1. Заступник директора 'ДУ «Iнститут травматологii та ортопедii 

НАМИ Украiни» з науковоi· роботи, завiдувач вiддiлу мiкpoxipyprii та 

реконструктивно-вiдновноi xipyprii верхньоi кiнцiвки, доктор медичних наук, 

професор, член-кореспондент НАМНУ Страфун Сергiй Семенович. 

2. Заступник директора з органiзацiйно-адмiнiстративноi роботи, 

завiдувач вiддiлу дiагностики 'ДУ «Iнститут травматологii та ортопедii НА.МН 

Украiни», доктор медичних наук Гайко Оксана Георгiiвна. 

Ким i коли затверджена тема дисертацii. 

Тема дисертацiйноi роботи «Дiагностика i хiрургiчне шкування 

пошкоджень акромiально-кточичного суглоба та ix наслiдкiв» затверджена на 

засiданнi Вченоi ради 'ДУ «ITO НАМИ Украiни» (протокол засiдання Вченоi 

ради 'ДУ «Iнститут травматологii та ортопедii НА.МН Украiни» № 21 вщ 

24.12.2019 року). 

Вiдомостi щодо проведения бiоетнчноi експертизи 

днсертацiйного дослiдження. 

Комiсiя з питань бiоетичноi експертизи та етики наук0вих дослiджень 

при 'ДУ «Iнститут травматологii та ортопедii НАМН Украiни» зробила 

висновок, що дослiдження Безрученка Cepriя Олеговича <<Дiагностика i 
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х:iрургiчне лiкування пошкоджень акромiально-ключичного суглоба та 1х 

наслiдкiв» затверджена на засiданнi Вчено1 ради ДУ «IТО НАМН Украiни " не 

мiстять пiдвищеного ризику для суб' ектiв дослiдження та виконано з 

урахуванням iснуючих бiоетичних норм та наукових стандартiв щодо 

проведення клiнiчних дослiджень iз залученням пацiентiв. Згiдно з експертним 

висновком Koмicii з питань бiоетичноi експертизи та етики наукових 

дослiджень при ДУ «Iнститут травматологii та ортопедu НАМИ Украiни», 

заперечень щодо подання матерiалiв дисертацii до захисту немае (протокол 

засiданн:я №5 вiд 12.12.2019 року), (протокол засiдання №5 вiд 07.12.2023 року). 

1. Актуальнiсть теми та ii зв'язок з планами наукових робiт установи. 

Вивихи акромiального кiнця ключицi е поширеною травмою дiлянки 

плечового суглоба, яка становить вiд 9 до 12% ycix травм плеча i до 8% вiд 

вивихiв iнших локалiзацiй i займае трете мiсце пiсля вивиху плеча та 

передплiччя. Бiльшiсть травм припадае на найбiльш активний у трудовому 

вiдношеннi вiк - вiд 18 до 40 рокiв, причому чоловiки травмуються в 8,5 разiв 

частiше, нiж жiнки; причиною цiei невiдповiдностi е схильнiсть до активних 

та контактних видiв спорту та потребують максимального вiдновлення пiсля 

травми. 

Досить важливим на cъoroднiumiй день е д1агностика гостр:их та 

застарiлих вив:ихiв акромiального кiнця юпочицi. Як показуе практика, значна 

частина пацiентiв не одразу звертаеться за квалiфiкованою допомогою. Тому, 

на сьогоднi е значна проблема в своечасностi дiагностування ушкодження. 

Золотим стандартом дiаrnостики е рентгеноrрафiчне обстеження, яке 

бiльш iнформативна при гострих ушкодженнях та менш iнформативна при 

застарiлих. Не поступаеться iнформацiйною цiннiстю для уточнения дiагнозу 

i улътразвукове дослiдження (УЗд), яке широко розповсюджене в лiкувалъних 

закладах нашоi держави. На, сьогоднiшнiй день iснуе думка, що МРТ 

в1дноситься до найбiлъш ефективних методик виявлення пошкодження 

акромiально-ключичного суглоба, що дозволяе визначити максимальну 

кiлькiсть супутнiх змiн кiсткових та м'якотканинних структур. Клiнiко-
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iнструментальна дiагностика гострих та застарiлих вивихiв акромiального 

кiнця ключицi не завжди Е: своЕ:часною, а iнодi й помилковою, що в 

подальшому призводить до помилок у виборi тактики лiкування. Вiдновне 

лiкування не у всiх випадках е повним, а iнодi може бути i не ефективною та 

не правильно призначеною. 

Поступове розумiння бiомеханiки АКС при вiдновленнi дзьобоподiбно

юпочичних та акромiально-юпочичних зв'язок мае велике значения, оскiльки 

акромiалъно-юпочичний суглоб явно виходить за межi артикуляцii мiж 

дисталъним кiнцем юпочицi та акромiальним вiдростком лопатки. Останнiми 

роками багато дослiдженъ вказують на важливiсть вiдновлення як 

вертикальноi', так i горизонтальноi' стабiльностi АКС для отримання 

. . . . 
сприятливого результату при шкуванm хроючних вивИ

Хiв, але консенсусу 

щодо «золотого» стандарту технiки лiкування не досягнуто. Iсторiя 

хiрургiчного лiкування вивихiв акромiально-кmочич:ного суглоба - це не 

тiльки вдосконалення iмплантiв, а й евоmоцiй.ний розвиток розумiння мети 

xipypriчнoro втручання. На змiну досягненню стабiлъноi фiксацii будь-якими 

шляхами, приходить обЬнанiсть в бiомеханiцi кiнематики рухiв акромiально

кmочичвого суглоба i процесiв репаративноi' регенерацii 

Актуалънiсть даноi проблеми полягае у тому, що несвоЕ:часна 

. . . . . 
д~агностика, неадекватне х~рурпчне ЛlК}'Вання, вщсутшсть алгоритму 

вiдновного лiкування хворих з гострим або застарiлим вивихом акромiального 

кiнця ключицi, що призводить до розвитку посттравматичних дегенеративно

дистрофiчних змiн в акромiально~кmочич:ному суглобi, болъовому синдрому, 

обмеженшо рухiв, зниженmо сили м' язiв верхньоi кiнцiвки., якi спричинюють 

втрату працездатностi насамперед молодих активних mодей нашоi краiни. 

Враховуючи сказане вище, питання дiагностики i xipypriчнoro лiкування 

пошкоджень акром1ально-кmочичного суглоба потребуе подальшого 

вивчення, систематизацii та визначення алгоритму дiагностики, xipypriчнoro 

. . . . 
та ВIДНовного шкування пац1ент1в. 

J 
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Дисертацiйна робота розглянута на Проблемнiй кoмicii, затверджена на 

засiданнi Вченоi' ради ДУ «Iнститут травматологii' та ортопедii НАМН 

Украi'ни» як самостiйне наукове дослiдження. 

2. Формуван11я паукового завдання, нове розв'язання якого 

отримано в дисертацii. 

У дисертацii' покращено результати наведено нове вирiшення 

актуального науковоrо завдання ортопедii' i травматологii, а саме покращення 

резулътатiв xipypriчнoro лiкування хворих iз rострими та застарiлими 

вивихами акромiал:ъноrо кiнця юпочицi шляхом розробки диференцiйованоi 

тактики клiнiко-iнструменталъноi' дiагностики та лi1'.-ування. 

З. Науковi положения, розробленi особисто дисертантом та ix новизна. 

Наукова робота е особистою працею автора. Автор самостiйно визначив 

напрямок дослiдження, провiв пошук i аналiз лiтератури, сформував ме1У 

роботи, провiв вiдбiр хворих та клiнiчне обстеження, здiйснив статистичну 

обробку даних, ix аналiз та узагальнення сформулював висновm i практичнi 

рекомевдацii роботи. Здобувач самостiйно здiйснив написання роздiлiв 

дисертацii', пiдrо1Ував до публiкацiй i доповiдей на конференцiях матерiали 

наукових робiт. 

У наукових роботах, якi виконанi в спiвавторствi, здобувач реалiзував 

своi науковi iдei'. Спiвавтори наукових робiт надавали технiчну допомоrу, 

допомоrу в дiагностичному та лiкувалъному процесi. 

4. Обrруитованiсть та достовiрнiсть наукових положень, висновкiв i 

рекомендацiй, сформулъованих у дисертацii. 

Обrрунтованiстъ та достовiрнiстъ наукових положенъ, висновюв 1 

рекомевдацiй базуютъся на достатнiй кiлъкостi клiнiчних спостережень 

(у дослiдженнi взяли участь 13 5 пацiентiв з гострим та застарiлим вивихом 

акромiалъного кiнця юпочицi) з використанням сучасних методiв дiагностики, 

. . 
що адекватm поставленим завданням та статистичному ан

ашзу. 
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У бiомеханiчному експериментi, визначено, що динам1чна система 

фiксацii' та с.пецiалiзована пластина з гачком е статистично достовiрними 

методами фiксацii' вивиху акромiалъного кiнця ключицi, при як.их 

вiдтворюсrься фiзiологiчнi рухи в акромiально-ключичному та грудино

ключичному суглобах пiд час елевацii' верхньоi кiнцiвки 90°. У разi елевацii 

верхньоi' кiнцiвки 180° tдиним методом фiксацii, коли рухи в акромiально

ключичному суглобi наближенi до фiзiолоriчних е використання динамiчноrо 

методу фiксацii, iнmi методики фiксацii (гвинт Bosworth, фiксацiя за Weber, 

АЗФ, спецiалiзованою пластиною з гачком) достовiрно обмежують рухи в 

акромiально-юпочичному суrлобi та збiльшують iхнiй обсяг у rрудино

ключичному. У випадку стабiлiзацii' вивиху акромiальноrо кiнця ключицi 

динамiчним методом фiксацii, за умов травмування дивамiчних i статичних 

стабiлiзаторiв акромiально-юпочичноrо суглоба, що вiдповiдае V ступеню 

вивиху за класифiкацiею Rockwood, обов'язковою е додаткова фiксацiя 

акром1ально-юпочичноrо суrлоба для йоrо стабiлiзацii в rоризонтальнiй 

площиш. 

За результатами проведеноrо дослiдження клiнiчних тестiв встановлено 

найбiльmу дiаmостичну точнiсть тесту «Paxinos test» для IП типу вивиху 

(88,8%) та застарiлоrо вивиху акромiальноrо кiнця кmочицi (86,6% ), для IV 

(85,2%) та V типу (86,6%) вивиху - «фортепiанноi' клавiпш». Серед 

рентгенографiчвоrо обстеження визначено найбiльmу дiаrностичну точнiсть 

для Ш типу вивиху в проекцii' Alexander (94,3%), аксiальна проекцiя (100,0%) 

для IV типу вивиху, проекцiя Zanca (91,2%) для V типу вивиху, проекцiя 

Alexander (92,1%) для застарiлоrо типу вивиху. Для Ш типу та застарiлого 

вивиху акромiального кiнця юпочицi проекцiю Alexander можна вважати 

вирiшальною при визначеннi показань консервативного або xipypriчнoro 

лiкування. Встановлено висока дiаrностична точнiсть соноrрафiчноrо методу 

у пацiентiв з V типом вивиху (91,8% ), а МР методу з IV типом вивиху 

(88,9% ) .Розроблено методику визначення iзометричноi сили внутрiшньоi 

ротацii' для оцiнки функцii великого грудного м'яза до та пiсля лiкування. 
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Виявлено, що при повному вiдривi великого грудного м'яза втрата сили 

внутрimньоi ротацii' домiнантноi' кiнцiвки становить 32 6±3 17% не 
' ' ' 

домiнантноi' - 28,2±3,54% (р<О,05). 

Аналiз результатiв хiрургiчного лiкування пацiентiв встановив, що 

середнiй бал за шкалою Oxford Shoulder пiд час фiнального спостереження був 

45,6±1,9 та 45,5±1,6 балiв (р=О,758), за шкалою Constant-Murley 93,7±6,1 та 

91, 7±4,2 ,балiв (р=О,699), за шкалою Acromioclavicular Joint InstaЬility Scoring 

System 87, 1 ± 16, 7 та 78,5± 12,8 балiв (р<О,05) в I та II rpyni у пацiентiв з гострим 

вивихом акромiального Ю}ЩЯ ключицi. Середнiй показник за шкалою Oxford 

Shoulder до оперативного втручання був 31,5±7,7 та 33,3±4,2 балiв (р=О,347), 

при фiнальному оглядi 46±2,6 та 46,1±1,6 балiв (р=О,934), за шкалою Constant

Murley до оперативного втручання 68,9±12,4 та 69,7±14,5 балiв (р=О,863), при 

фiнальному оглядi 94,2±7,7 i 96,5±3,9 балiв (р=О,291), за шкалою 

Acromioclavicular Joint Instability Scoring System до хiрургiчного лiкування 

31,3±9,5 та 25,1±8,2 балiв (р=О,087), при фiнальному оглядi 79,9±16,7 та 

66,9±9,1 балiв (р<О,05) в I та П rpyпi у пацiентiв iз застарiлим вивихом 

акромiального кiнця ключицi. Доведено достовiрну (р<О,05) рiзницю 

функцiонального результату лiкування пацiентiв з гострим та застарiлим 

вивихом акромiального кiнця ключицi за шкалою Acromioclavicular Joint 

InstaЬility Scoring System, оскiльки шкала враховуе данi як суб' ективних 

показникiв так i анатомо-функцiональних методiв обстеження, а саме 

наявнiсть посттравматичного деформуючого артрозу АКС, наявнiсть 

горизонтально1 та вертикалъно1 нестабiлъностi. При порiвняннi 

функцiональних результатiв лiкування пацiентiв з гострим та застарiлим 

вивихом акромiального кiнця ключицi для обох груп дослiдження за шкалами 

оцiнки Constant-Murley та Oxford Shoulder достовiрних вiдмiнностей не було 

виявлено (р>О,05). 

Супутнj ушкодження плечового суглоба було дiаrnостовано в 54 

пацiентiв ( 40,0% ): пошкодження суглобово1 губи лопатки (25,9% ), теносиновiт 

сухожилка довгоi' rолiвки двоголовоrо м 'яза плеча (19 ,3 % ), розрив сухожилкiв 
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ротаторноi манжети плеча (5,2%), ушкодження зв'язок, що утримують 

сухожилок довгоi голiвки двоголового м'яза плеча (Pulley lesion) (4,4%). 

Таким чином, ушкодження акромiалъно-ключичного суглоба в значнiй 

кiлькостi випадкiв е полiструктурною травмою плечовоrо поясу та вимаrае 

виконання бiльшого комплексу хiрургiчних втручанъ для акромiально

ключичноrо та плечовоrо суrлобiв. 

Поеднання динамiчного типу фiксацii вивиху акром1ального юнця 

ключицi та додатковоrо серкляжу зв' язок акромiально-юпочичного суглоба в 

пацiентiв з гострим вивихом акромiальноrо кiнця ключицi ПI та V ступеня за 

класифiкацiею Rockwood достовiрно (р>О,05) покращуе функцiональнi 

результати лiкування та знижуе розвиток rоризонтальноУ та вертикальноУ 

нестабiлъностi акромiально-ключичноrо суглоба. 

У ci науковi положения, висновки i рекомендацii, що випли.вають iз 

отриманих результатiв, обrрунтованi та достовiрнi. 

5. Наукове та практичне значения роботи. 

Наукова новизна: 

Вперше на основi бiомеханiчноrо експеримен'I)' було проведено аналiз 

впливу рiзних способiв фiксацiУ вивиху акромiальноrо кiнця ключицi на 

кiнематику рух:iв акромiально-ключичноrо та грудино-ключичного суглобiв 

пiд час елевацii верхнъоУ кiнцiвки. 

Вперше було визначено д~агностичну ефективнiсть КЛlНlКО

iнструментальних методiв дослiдження в залежностi вiд давностi травми 

( гострi та застарiлi) та ступеня вивиху акромiального кiнця ключицi за 

класифiкацiЕ:ю Rockwood. 

В перше було визначено взаемозв' язок мiж терМiном вщ моменту 

травми, С'I)'Пенем вивиху за класифiкацiею Rockwood, частотою рецидиву 

вивиху, розвитком посттравматичного деформуючого артрозу та способом 

фiксацii' вивиху акромiального кiнця ключицi. 
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Вперше було проведено аналiз частоти та структури поеднаних 

ушкоджень акромiально-ключичного i плечового суглоба та ix вплив на 

резулътати xipypriчнoro лiкування. 

Вперше був розроблений диференцiйований шдх~д до шкування 

застарших вивихiв акромiального 
. 

К1НЦЯ ключищ та профiлактики 

пiсляоперацiйних рецидивiв вивихiв кmочицi в акромiалъно-кmочичному 

суглобi. 

Практичне значения отриманих результатiв та ix впровадження в 

практику. 

Розроблено диференцiйований пiдхiд до дiагностики, хiрургiчного та 

вiдновноrо лiкування хворих iз rострим та застарiлим вивихом акромiального 

. . . . . 
к1н1.1я ключиц~, встановлено покази до х1рурпчного mкування поеднаних 

ушкоджень плечового суглоба, що скоротило термiни лiкування та зменшило 

кiлькiсть оперативних втручань у хворих з цiею патологiею. 

6. Ввкористання результаriв робота. 

Результати дисертацiйного дослiдження впроваджено в практику вiддiлу 

мiкpoxipyprii та реконструктивно-вiдновлювальноi' xipyprii верхньоi кiнцiвки 

та вiддiлу важкоi полiструктурноi травми ДУ «Iнститут травматологii та 

ортопедii НА№-1 Украiни». 

7. Повнота викладення матерiалiв дисертацii в публiкацiях та 

особистий внесок у них автора. 

Матерiали дисертацiйноi роботи Безрученка С.О. повнiстю висвiтленi 

в опублiкованих наукових працях. Результати дисертацiйного дослiдження 

вiдображають 5 опублiкованих праць за темою дисертацii', в тому числi у 4 

статтях у наукових фахових виданнях, затверджених ДА.К МОН Украiни та 

включених до наукометричних та реферативних баз ( 1 стаття iндексовано в 

науковiй базi Web of Science ), 1 статтi у закордонному виданнi (iндексована в 

науковiй базi Scopus, QЗ), 5 тезах в матерiалах з'iздiв та конференцiй. 
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xipyprii' плечовоrо суглобу», м. Киiв, Украiна, 28 сiчня 2022 року, лекцiя. 

Оцiнка мовн та стилю дисертацii. 

Дисертацiйна робота Безрученка Cepriя Олеговича «Дiапюстика i 

х1рурпчне лiкування пошкоджень акромiалъно-кmочичного суглоба та ix 

насшдюв» написана украiнською мовою в науковому стилi, грамотно та 

доступно для сприйняпя. 

9. Вiдповiднiсть змiс,у дисертацii спецiальностi, за якою вона 

надасrъся до захис,у. 

Дисертацiя Безрученка С.О. на здобуття ступеня доктора фiлософii 

«Дiаmостика i xipypriчнe лiкування пошкоджень акромiально-ключичного 

суглоба та ix наслiдкiв» е закiнченою науково-дослiдною работою, змiст якоi 

вiдповiдае i'i назвi, галузi знань 22 Охорона здоров' я» та спецiальностi 

222 м~дицина. 

1 О. Рекомендацiя дисертацii до захис,у. 

Дисертацiя на здобупя ступеня доктора фiлософii' в rалуз1 знанъ 

22 Охорона здоров' я за спецiальнiстю 222 Медицина аспiранта очноi форми 

навчання Безрученка С.О. «Дiагностика i хiрургiчне лiкування пошкоджень 

акромiально-кточичного суглоба та ix наслiдкiв» е завершеною пауковою 

працею, що виконана здобувачем особисто, мае наукову новизну, теоретичне 

та практичне значения. 

У дисертацii' наведено нове вирiшення актуального наукового завдання 

ортопедii i травматологii', а саме покращеня результатiв xipypriчнoro лiкування 
. . . . . 

хворих 1з гострими та застаршими вивихами акром1алъного К1НЦЯ ключиц~ 

шляхом розробки дифереIЩiйованоi' тактики клiнiко-iнструментальноi 
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дiагностики та лiкування, що мае iстотне значения для галузi знань Охорона 

здоров' я, спецiальностi Медицина. 

Дисертацiя Безрученка Сергiя Олеговича повнiс110 вiдповiдае вимогам 

п. 6 «Порядку присудження ступеня доктора фiлософii та скасування рiшення 

разовоi' спецiалiзованоi вченоi ради закладу вищоi освiти», затвердженого 

Постановою Кабiнету Мiнiстрiв Украi'ни вiд 12 сiчня 2022 р. № 44 i може бути 

подана до разовоi спецiалiзованоi вченоi ради для офiцiйного захисту. 

Голова Проблемноi кoмicii 

д. мед. н., професор ГрицайМ.П. 
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