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А1,туа 1ьность темы. Вывихи акромиальноrо конца ключицы 1Iс }IШl>IIO I C}I 

тя,келой, опасной для жизни травмой, однако при недостаточно Jффс1,т11 вI юм 

лече11ии приводит к нарушению функции верхней коIIечности. Это тсI,1 60.ricc 

1Iежелательно с учетом того, что данное повреждение характер110 прс;к;tс всс-I·0 

для лиц трудоспособного возраста с достаточно высокой физ11ческоii а,.;т1IвII0-

стыо. До сравнительно недавнего времени считали достаточньJj\\ устра11с1111е 

Сl\tешсния акромиальноrо конuа ключицы вверх с фиксаuией до воз1111кIю13сI1шI 13 

области поврежденной акромиально-ключичной связки рубцовых л,ш1с11. у:tср­

живаюших ключиuу. Было предложено и широко использовалось м110го .,1сто.:�111,· 

- от консервативных (повязка Шимбареuкого, повязка-«портупся», корсеты 11 

бандажи) до оперативных (трансартикулярная фиксация спицей, плас-111ка 1,лю­

чично-акромиальной и ключично-клювовидной связок, фиксац11я ко1Iстру1-:�t11}1,,III 

с па 1ятью формы и др.). Наибольшее распространение 11олуч ила 1\1етод11 �.;J 

фиксация клювовидной пластиной, которая до сих пор является самой 1�о1IушIр­

ной. С развитием артроскопической техники появилась возмож1юстI, .\\шI011I1н(_1-

зивного эндоскопического восстановления связок. Од11ако 13 послсд1Iсс вpt'i\l}t 

пришло по11имание того, что для восстановления исходной биоi\1сха11111,11 дв11жс­

ний необходи ю учитывать нестабильность не только в верт11кал1.,Iю:--I, 1ю 11 13 

горизонтальном направлении. В связи с этим возникла необход111\1Ос1ъ 11ерс­

осмысления стоящих перед хирургом задач и разработки новых опера� LI ю11II ых 

техник, направленных на восстановление всех поврежденных ко1,111011с1по13 

связочного аппарата поврежденной зоны. Представленное 11ссле,:1013а111Iс 11аI1р,ш­

ле110 11а создание именно такой методики, в связи с чel\,t являето1 вес1.,i\1а ,11-I:а:I1,-

ным и важным для травматологии и ортопедии. 



Стс11с111> обоснованности науL111ых положений, выводов 11 (ll'l._'O.\lc11.-��1-

н11i1, характсрист11ю1 и содержание работы. 

Диссертационная работа изложена на 129 страницах, содерж:ит 75 р11сункuв, 

17 табл1щ. О11а состоит из введения, 5 rлав, заключения, выво . .1ов. 11рш,--111чсс1,11х 

рекоме11даций и списка использованной литературы. Б116л1юграф11я вк1111)ч;_н: 1 

175 источников 69 отечественных и [06 иностранных авторов. 

Во ввсдс,11111 обоснована актуальность диссертацио1-111011 работы. пр1шсдс111J1 

ссылки на отечественные и зарубежные литературные источни1ш. Llcл ь 11 -�a:t,tч 11 

исследования изложены ясно и четко, соответствуют всем требованияr-1, прслъяв11я­

емы I к работам этого уровня. 

Глава 1. Обзор л1пер.:1туры. 

В обзоре освещены особенности анатомии и биомсха1111ки акро.,111<1л1,1ю­

ключич1юго сочленения, приведены существующие классисj)11кац1111 его 1ю1�рс­

ждениi1. Особое внимание уделено методам диагностики, пр11 этоr-1 провс,1 tс11 

анализ их возможностей в отношении выявления горизонталь11ой 1н:стаб11лL,11О­

сти акро 1иального конца ключицы. Подробно описаны ос1ювныс .,1стод11к11 

лечения - консервативные и оперативные, обсуждены их дос.:тои11ства 11 11с.1 tо­

статки. Акцент сделан на анализе малоинвазивных операций с ис1юль301зан11с/\,1 

артроскопической техники, послуживших отправной точкоli д.1я р,1з1х16отк11 

ор11гинальной авторской методики, представленной в данном исследова�11111. 

Следует отметить, что в литературном обзоре достаточно 1юлно1tе111ю отра­

же11ы все современные отечественные и зарубежные научные взгJ1}1ДЫ 110 те;\1е 
� r исследования, в св.язи с чем не остается сомнении в правильности ВL>юора 1tсл11 11 

задач представленной работы. В данной главе убедительно обосно1Зшш актуш,ь­

ность выбранной темы диссертационного исследования. 

Глава 2 - «Материал и методы». 

При веден дизайн исследования, методы диагностики и эта, 1нoi·u ко11тро 1}1. 

включая шкалы-011росники" 
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При описании диагностических методик обращено особое внимание на те, 

которые позволяли выявить горизонтальную нестабильность при вывихе акроми­

ального конца ключицы. В работе использована классификация Rockwood, кото­

рая в наибольшей степени соответствовала решению поставленных автором кли­

нических задач. 

Описаны примененные методики статистического анализа. 

Глава 3. Общая характеристика пациентов. 

Всего под наблюдением находилось 80 человек - 40 в основной группе (1-я 

группа), где выполняли операции в соответствии с разработанным автором алгорит­

мом, и 40 - в группе сравнения (2-я группа), где фиксацию осуществляли с помощью 

установки крючковидной пластины - методики, до сих пор имеющей наибольшее 

распространение. 

В основной (первой) группе выделено 2 подгруппы: А (20 человек), которым 

выполнена эндоскопическая фиксация однопучковой системой «нитьевого пугов­

чатого фиксатора», подкрепленной двумя спицами с «оливой», и В (20 человек), 

которым выполнена фиксация двумя системами «нитьевого пуговчатого фикса­

тора», дополненная фиксацией акромиально-ключичного сочленения восьмиоб­

разным чрескостным швом. 

Критерии включения и невключения сформулированы корректно, наблюдае­

мые группы по исследованным параметрам сравнимы между собой, что доказывает 

их сравнительный анализ, которому посвящен отдельный раздел. 

Глава 4. Лечение повреждений ключично-акромиального сочленения. 

Подробно, с приведением иллюстраций и фотографий, описаны операционные 

методики, примененные в работе, в том числе - оригинальная авторская методика 

фиксации двумя системами «нитьевого пуговчатого фиксатора», дополненная 

восьмиобразным чрескостным швом. 

В завершающем разделе главы описаны варианты послеоперационной реаби­

литации в зависимости от избранной операционной тактики. 

Глава 5. Ближайшие и отдаленные результаты оперативного лечения у 

пациентов основной группы и группы сравнения. 



Результаты проведенного лечения оценивали на основанIIII ;к�-100 п:11t1IсI1-

тов, данных клинического обследования, шкал-опросников. Получе1111ыс :tш1111)1с 

пре.Jставле11ы в виде графиков и таблиц, проведен сравнителы1ы11 а1Iал�п рс-зу111,­

татов лечения между группами, а внутри I-й (основной) гру1111ы - от�tслы,о 

ме,кду подгруппами. Анализ показал статистически значIIi\Юс прсII\1:·11tсс I в11 

малоинвазивных методик, а внутри основной группы - преи Iущество разраGо­

танной автором малоинвазивной методики по все I исследоваI111ыi\1 пap[li\Icтpai\1. 

В конце главы приведены клинические примеры, иллюстрирую11t11с I 1рI1i\1с­

нение представленных в работе методик лечения. 

В заключении И. В.Григорьев резюмирует содержание свосн 11сслсдо13а­

тсльской работы, подводит ее итоги, приходит к обоснован1юi\1у выв<.иу о 

необходимости устранения горизонтальной нестабильности при 1ЗhImIxc :1�-Iю­

мIIальноrо конца ключицы с использованием разработанной 11 1,1 1,Iа.10IIIIв:.пI11з­

ной хирургической методики. 

Выводы и праt'1'ИLtесю,1е ре1,омендац�,1и, основываются на досго1Зср11ых 

щ1нных, подготовлены на основе решения поставленных в работе за.ш:1•1, 11рсд­

ставляют большой научный и практический интерес. 

Сш1со1, лнтературы составлен согласно требованиям ГОСТа «ь11бтю­

rрафические ссылки, Библиографическое описание в прикниж11ых 11 11рI1сл.1-

тейных библиографических списках». Он достаточно полно отрюк:.Iст ос1ю13-

I1I:,Iе публикации, посвященные теме данного исследования. Бо111"ш 1111ст1зо 

работ, включеI-II1ых в данный список, являются актуальными и опубл11коuа111,1 13 

последние несколько лет. 

Досто1н1ства и недостаткн в оформлен ни и содержа11и11 д�1сссрта1t1111. 

Представленное диссертационное исследование филолоrичес1,и вы всIх:1 ю, 

11апIIсаIю по традиционной схеме, структурных отступлений от трсбовш111ii 1, 

такого рода работам не имеет. Дизайн исследования, форi\111рош.11111с 1·руI111 

набJJJодения, использованные методы обследования и лече11IIя. 1'рI1 1·ср1III 

срав11ения определены на высоком научно-методическо I уров11с. l lc:11, 11 

задачи сформулированы четко и соответствуют уровню канд11датс�-:011 :t11ci..:cp-



пщш1. Выводы соответствуют поставленны 11 задачам. Практическ1 1е рс1,о,,1с11-

даuии 11аписа 1 1ы  четко, доступно и могут быть реализова11ы в практ� 1 чсс1,0"1 

1.:tравоохрш1е1-ши. Такиl\1 образоl\ 1 ,  поставленные задачи автор ре 1 1 1 1 1 .1 1 .  i tc.' l l ,  

достигнута, что позволяет сделать вывод о завершенности работы .  

Работа, безусловно, имеет большое научное и практическое 1 1 iaчt1 11 1c. ·1 ; 1 "  

как решает важную и актуальную задачу травматологии и ортопс,1 1 1 1 1  - у:1 .' ч­

шенис результатов лечения паuиентов с поврежде1-1ияl\1 11 nкро., 1 1 1а.' 1 1, 1 10-

ключ1 1ч 1юго сочленения. 

Замечаний по работе нет. 

Соответствие содержания автореферата основным по 1oжc 1 1 1 1 st i\ 1  1 1  в 1 . 1 -

nощ1 1v1 1 1сследоnа 1 1ия .  

Содержание автореферата полностью отражает суть д11cccpт:..1 1t l l ( ) II IIOП) 

исследования и соответствует положениям, выносимым на защ11 ту .  

Ре1�0�1с11да ц1н1 по использованию результатов исслсдова 1 1 1 1 н .  

Разработанные автора t диссертации положения могут быть 1 1 с 1ю_r1 1 ," 3она-

11 ы в практическом здравоохранении врачами стационара, спеLtш1л 1 1111 рую11 t 11 \­

с.я в области травматологии и ортопедии, а также в учебно:-.1 1 1 роцсссс :.t:1я 

студентов, ординаторов, аспирантов и слушателей курсов повы 11_1с11 ш1 к1зш 1 1 1-

ф 1 1каци и. 

За 1�ЛJО L 1 е 1 1 1 1 е. Диссертация Григорьева Игоря Владимировича « Лртроско1 1 1 1 -

ческое лече11ие повреждений акромиально-ключичноrо сочлс 1 1е 1 1  ш1». 1 1 рс2tсл1 н­

лен ная на соискание ученой степени кандидата медицинск11х 1 1аук по с 1 1 с 1 t 1 1 �J11,­

ности 14 .0 1 . 1 5  - «травматология и ортопедия», является законче1 1 1 ioi i  са:-.юстш1 -

тельной научно-квалификационной работой, выполненной на высоко,,1 1 1а) ч 1 �о.,1 

и 1етодичсском уровне. Работа полностью соответствует требош.11 1 1 1ям 1 1 .9 « По­

ложения о порядке присуждения ученых степеней». Постановле11 ш1 1 1  р�ш 1 1тс:� 1 , ­

ства РФ от 24 .09.20 1 3  rода №842 (в редакции Постановления Прав 1 1тсm,ст13а РФ 

от 2 1 . 04 .20 16 r. N� 335 ), предъявляемым к диссертационны 11 работаr-- 1  11�1 со 11с �-:�1 -

11ие ученой степени кандидата наук, а ее автор Григорьев Игорь IЗ.1n.:t 11 ,\111 1-юв11ч 
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