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на дисертацшну роботу кандидата медичних наук «Шщенко Олександра 

Володимировича на тему «Вплив довжини важеля ди сил абдукторОв 

стегна на функщю ходьби хворих на коксартроз теля 

ендопротезування», на здобуття наукового ступени кандидата медичних 

наук (доктора фьпософи) 3i спецОальност! 14.01.21 - травматология та 

ортопед1я

1. Актуальнгсть обраног теми дисертацшного дослщження .

Остеоартроз культового суглоба pi3HOi етюлогп представляе суттеву 

проблему та е одною i3 основних причин стшкоТ втрати працездатностт Тому 

операщя замши зруйнованого культового суглоба на штучний стала одним 

13 найважлив1ших досягнень ортопедп та травматологи’. Ендопротезування 

широко поширене та е одним Оз найефектившших оперативних втручань для 

лОкування коксартрозу. Операщя позбавляе як больового синдрому, так i 

вщновлюе функщю суглоба. Проте незважаючи на свш розвиток та вагом1 

результати ендопротезування мае певш ускладнення та не завжди повне 

вщновлення функцп кшщвки. ОкремО бюмехашчш вщхилення пов'язаш з 

тим, що дуже складно врахувати Bci особливост! культового суглоба та 

встановити Омплантат в правильну позищю, яка повшстю вщновить його 

анатомто. Якщо рант ускладнення ендопротезування, в першу чергу, 

пов'язаш з розвитком шфекцп, то шзш найчастОше викликаш 

бюмехашчними розрадами та проявляються у виглядО нестабгпьносЕ 

компонентов ендопротезу. Тому не можна не звертати увагу на порушення 

опорно-кшематично!’ функцп нижшх кшщвок, KOTpi залишаються теля 

ендопротезування.

Порушення розподыу навантаження на головку ендопротезу шсля його 

ОмплантащТ призводить як до перевантаження компонентов ендопротезу, так О 

до порушень рОвноваги та опорно-кшематично1 функци пащента. Суттеве 

порушення параметр1в ходьби та постурального балансу, змши 
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функщонування та дисбаланс тонусу м’яз!в негативно позначаеться на 

функщонування кшщвки як до операцп, так i теля установки ендопротезу.

Тому дослщження Олександра Володимировича, спрямоване на 

вивчення впливу довжини важеля абдуктор1в стегна на параметри ходьби та 

результати ендопротезування культового суглобу с актуальним питаниям що 

до виршення питанняпокращення функцн культового суглоба теля 

ендопротезування.

Вишевикладене обумовлюе необхщшеть, дощльшеть даного 

дисертацшного дослщження.

2. Зв'язок теми дисертацп з державними чи галузевими науковими 

програмами.

Дисертацшну роботу виконано на 6a3i Вшницького державного 

медичного ушверситету iM. M.I. ГЙрогова МОЗ Укра’Гни («Комплексна 

д1агностика змш структурно-функцюнального стану опорно-рухового 

апарату у хворих з травмами та дегенеративно-дистроф1чними 

захворюваннями, держреестращя №0109U001775).

3. Новизна дослщження та одержаних результат1в.

Наукову новизну дисертацшного досл!дження обумовлено наступним:

- вперше встановлеш нов! знания що до впливу зменшення довжини 

важелю абдуктор1в теля ендопротезування культового суглобу на 

р!вновагу таза при одноопорному стоянш та при ходьбц

- особливо слщ вщзначити встановлену автором характеристику змш 

бюмехашчних параметр1в ходьби при зменшенш довжиш важеля 

абдуктор1в через piK та у вщдаленому nepiofli шеля 

ендопротезування.

4. Практичне значения результаМв дослщження.
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Автором запропоновано дощльшсть вщновлення анатом1чно'1 довжини 

важеля абдуктор1в для збереження симетричност1 ходьби пащенйв теля 

операцп. Та розроблено спещальну методику реабЫтацп хворих, яка може 

вщновити симетричшсть ходьби в хворих i3 зменшенням довжини важеля 

обдуктор1в. Розроблено спещал1зований комплекс лкувально'1 ф1зкультури, 

який дозволяе в левый Mipi покращити роботу м’яз1в та зменшити ix 

дисбаланс, що позитивно вплинуло на роботу абдукцшного мехашзму п!сля 

ендопротезування. Автор дов1в дощльшсть використання розробленого 

комплексу лкувально! ф1зкультури.

5. Ступшь обгрунтованосп та в1ропдносй положень, висновкйв i 

рекомендацш, сформульованих у дисертацй*.

Дане дисертацшне дослщження проведено на високому 

методолойчному та методичному р1вш. Обсяг фактичного матер1алу 

дослщження е достатшм для проведения повнощнного анал1зу та отримання 

в1ройдних результайв. В робой проведений анал1з рентгенограм тазу 42 

пащенйв теля одноб1чного ендопротезування культового суглобу, що 

знаходилися на лкуванш у Вшницькш облаенш лкарш. Для визначення 

юлькленого впливу довжини важеля абдуктор1в быо проведено математичне 

моделювання роботи мя'з1в тазового поясу сумкно с пращвниками 

лабораторп бюмеханки ДУ «1НХС iM. проф. M.I. Ситенка НАМИ УкраТни. 

Моделювання ходьби виконано сучасним прогресивним методом i3 

застосуванням програми OpenSim, яка дала можливоей проанал1зувати 

динамку ходьби та навантажень. Виконаний анал1з зменшення важеля 

абдуктор1в на 10 та 20 мм.

Юпшчне дослщження параметр1в ходьби виконано i3 використанням 

сучасно‘1 системи GateRite, яка дозволяе ощнити симетричшсть та динамку 

часових параметр1в ходьби.
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Застосоваш у дисертащйнш робот1 методи та засоби статичного анал1зу 

адекватш до характеру та завдань дослщження i дозволяють отримати 

в1ропдш результата. Обробку фактичного матер1алу дослщження проведено 

i3 використанням сучасних кыьюсних метод1в ощнки показниюв, гцо 

забезпечило високу в1ропдшсть положень, результате та висновюв 

дисертацшного дослщження .

Висновки та практичш рекомендаций гцо запропоновано для 

впровадження до юпшчноТ практики, лопчно позв’язаш з результатами 

дослщжень, проведених дисертантом, сформульовано обгрунтовано та 

послщовно.

Представлена робота за глибиною проведених дослщжень i вир1шених 

завдань мае реальну наукову та практичну щншсть.

Дисертащя побудована за класичною формою i складаеться 3i вступу, 

чотирьох розд1л1в власних дослщжень, висновюв, списку використано'Г 

л!тератури та додатюв.

Роботу викладено на 185 сторшках машинописного тексту, 

гпюстровано 55 рисунками, вм1щено 51 таблицю. Список лИератури включае 

136 джерел - 50 украТнсько- i росшськомовш пращ, 86 - джерел латиницею.

Спираючись на сучасну лИературу, дослщник глибоко i всеб1чно 

проанал1зував стан, проблеми вщновлення функцп культового суглобу 

шляхом ендопротезування. Справедливо загострив i вдало розкрив як 

позитивш змши, так i невир1шеш ще питания. Автор зазначае, що поряд з 

традицшним мехашстичним шдходам до замши культового суглоба кнують 

i функцюнальш методи, як1 мають не менше значения для отримання 

позитивного результату. При цьому вказуе на достатньо В1дом1 недолши 

використання цих метод1в на практищ. Дисертант щлком обгрунтовано 

робить висновок, що вщновлення нормального важеля аддуктор1в мае 

суттевий вплив на як!сть вщновлення функцп кшщвки, особливост1 ходьби 

та постурального балансу хворого. Все це дало можливють бшыи об’ективно 
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розкрити мету даного дослщження.

6. Повнота викладення матер1ал1в дисертацн в опублжованих 

роботах.

Матер1али дисертацн в достатньо повному обсяз1 викладено у 12 

наукових роботах, в тому числ1 6 статей, яю опубл1ковано в наукових 

журналах, що входять до затвердженого ДАК Укра'Гни перелку наукових 

видань; 5 тез та доповщей у матер1алах В1тчизняних i м1жнародних з'Тзд1в, 

конгрес1в та конференцш. Публкацн повшстю висвклюють основы 

положения та результати дисертащйного дослщження

Матер1али дисертащйно! робота достатньо повно висвклено в 

представленому автореферат! дисертацн, який за зм1стом щлком в1дпов!дае 

дисертащйно! робота

7. Н одолжи дисертацн та автореферату щодо Тх змгсту та 

оформления.

Принципов! зауваження та заперечення, яю здатш вплинути на наукову 

та практичну щншсть дисертащйно! робота вщсутнн Мають м!сце др1бы 

недолки дидактичного та техшчного характеру, що шяким чином не 

впливають на позитивну ощнку дисертащйно! роботи.

У порядку дискусн було б бажано отримати вщповщь на таки 

запитання:

1. Яким xipyprinHHM доступом виконувалися оперативш втручання. 

В1д цього залежить стушнь травмування р1зних труп м'яз1в, в томи 

числ1 тих, що входять до групи абдуктор1в?
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2. На ваш погляд, яким чином травма грушопод1бного або малого 

ягодичного м'яз!в в ход1 оперативного втручання можуть вплинути 

на ix роль в вщновленш р!вноваги таза?

3. Скыьки, на ваш погляд, слщ проводили передоперацшну шдготовку 

м’яз1в тазового поясу перед оперативним втручанням, який перюд 

шдготовки, яка частота занять?

4. Яким чином кут антеверсп шийки стегна впливав у ваших 

розрахунках на величину важеля абдуктор!в та на параметри ходьби, 

та яким чино змша цього кута теля установки стегнового 

!мплантату може вплинути на показники ходьби?

8. Рекомендацй* щодо використання результапв дисертацшного 

дослщження в практицк

Розроблена автором методика нормал1зацп симетричност1 ходьби шсля 

ендопротезування за рахунок тренування м’язового тонусу може бути втыена 

в сучасну практику травматологи та ортопедп шляхом. Також дощльно 

проводили аналгз величини важеля аддуктор1в до ендопротезування та 

планувати максимально його вщновити шд час установки (мплантаДв.

Запропоноваш автором методи мають знайти застосування в медичних 

закладах УкраТни та в навчальномуц npoueci для сутент1в та л!кар1в.

9. Вгшовгийсть роботи вимогам, якч пред'являються до дисертацп 

на здобуття наукового ступени доктора медичних наук.

Дисертацшна робота Сйщенко Олександра Володимировича на тему 

«Вплив довжини важеля дп сил абдуктор1в стегна на функщю ходьби хворих 

на коксартроз теля ендопротезування», що представлена на здобуття 

наукового ступеня кандидата медичних наук (доктора фыософп) е 
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завершеною самостийною науковою роботою, у якш на основ! проведених 

дослщжень на високому науковому га методолопчному piBHi з високим 

ступенем в!ропдност! розроблено та обгрунтовано вир1шення питания 

покращення вщновлення функцп кшщвок теля ендопротезування 

культового суглоба.

Дисертащя виконана на достатньому для репрезентативних висновюв 

експериментальному та кл1Н1чному материалах, сучасному науковому piBHi з 

застосуванням експериментальних, бюмехашчних, рентгенолопчних, 

клЫчних та статистичних метод1в. Математична обробка результапв 

спостережень пщтверджуе в1рогщшсть роботи. Мета, поставлена в робой, 

досягнута, завдання вир1шеш, висновки обгрунтоваш та науково 

аргументоваш 1 вщповщають завданням дослщження. Автореферат i 

опублжоваш роботи вщображають основний зм1ст дисертацн.

Результата роботи важлив! як для медично! науки, так i для заклад!в 

практично! охорони здоров'я. Можна рекомендувати !х для широкого 

впровадження, що шдвищить яюсть лжування хворих з коксартрозом.

Таким чином, автор наукового дослщження BHpiinye одне з 

найважливших завдань сучасно! ортопед!! та травматологи - пщвигцення 

якосп лкування хворих на коксартроз, що повшстю вщповщае вимогам п. 11 

«Порядку присудження наукових ступешв», затвердженого постановою 

Кабшету MmicTpiB Украши вщ 24.07.2013 року № 567 (з1 змшами, внесеними 

Постановою Кабшету MmicTpiB № 656 вщ 19.08.2015 року) до дисертацш, а 

1"! автор на присудження наукового ступеня кандидата медичних наук.
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