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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.



 
GeorGian Medical news  
no 10 (307) 2020

© GMN 5 

Содержание:

Voitiv Y., Usenko O., Dosenko V., Dyadyk O., Dzhemiliev A.
ANALYSIS OF POLYMORPHISM OF MATRIX METALLOPROTEINASE-2 (C-1306 → T) 
AND TISSUE INHIBITORS OF METALLOPROTEINASE-2 (G303 → A) GENES IN PATIENTS 
WITH ANASTOMOTIC LEAK IN HOLLOW DIGESTIVE ORGANS ............................................................................................ 7

Bekisheva A., Makishev A.
EFFECTS OF NUTRITIONAL TREATMENT ON THE QUALITY OF LIFE 
IN THE PATIENTS AFTER RADICAL SURGERY FOR COLON CANCER ................................................................................ 13

Giorgobiani G., Kvashilava A.
CURRENT TREATMENT STANDARDS OF COMPLEX, LARGE SIZED INCISIONAL HERNIAS ......................................... 19

Khatchapuridze Kh., Tananashvili D., Todua K., Kekelidze N., Tsitsishvili Z., Mchedlishvili M., Kordzaia D.
OVARIAN CANCER TREATMENT OPTIMIZATION: THE COMPLEX ANALYSIS OF THE RESULTS 
OF CYTOREDUCTIVE SURGERY, MICROSCOPIC MALIGNANCY 
AND T-LYMPHOCYTIC INFILTRATION OF THE TUMOR ......................................................................................................... 23

Васильев А.Ю., Павлова Т.В.
ЯТРОГЕННЫЕ ПОВРЕЖДЕНИЯ ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ ПРЕДОПЕРАЦИОННОЙ МАРКИРОВКИ 
НЕПАЛЬПИРУЕМЫХ ПАТОЛОГИЧЕСКИХ УЧАСТКОВ МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ .................................................................. 30

Kikodze N., Iobadze M., Pantsulaia I., Mizandari M., Janikashvili N., Chikovani T.
EFFECTS OF DIFFERENT TREATMENT OPTIONS ON THE LEVEL 
OF SERUM CYTOKINES IN PATIENTS WITH LIVER CANCER ............................................................................................... 35

Григорьев И.В., Лазко Ф.Л., Призов А.П., Канаев А.С., Лазко М.Ф.
СРАВНЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ВОССТАНОВЛЕНИЯ ПОВРЕЖДЕНИЙ АКРОМИАЛЬНО-КЛЮЧИЧНОГО СОЧЛЕНЕНИЯ 
КРЮЧКОВИДНОЙ ПЛАСТИНОЙ И ПУГОВЧАТОЙ ФИКСАЦИЕЙ TIGHTROPE ................................................................ 39

Меньшиков В.В., Лазко Ф.Л, Призов А.П., Беляк Е.А., Залян А.А.
ОПЫТ АРТРОСКОПИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ C ДЕФОРМАЦИЕЙ ХАГЛУНДА ........................................... 44

Zasieda Y.
COMBINED TREATMENT WITH FOCUSED LOW-INTENSITY SHOCK-WAVE THERAPY 
AND ANDROGEN-STIMULATION THERAPY IN MEN WITH CORPORAL VENO-OCCLUSIVE ERECTILE DYSFUNCTION 
ON THE BACKGROUND OF HYPOGONADOTROPIC HYPOGONADISM .............................................................................. 49

Lesovoy V., Shchukin D., Khareba G., Antonyan I., Lisova G., Demchenko V., Olkhovska V.
RESULTS OF EXTRACORPOREAL NEPHRON-SPARING SURGERY 
FOR RENAL CELL CARCINOMA WITH AUTOTRANSPLANTATION ...................................................................................... 53

Савчук Т.В., Куркевич А.К., Лещенко И.В.
КЛИНИКО-ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ СЛУЧАЯ СИНДРОМА ЛЕВОСТОРОННЕЙ ГИПОПЛАЗИИ 
СЕРДЦА У ОДНОГО ИЗ БЛИЗНЕЦОВ ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ, НАСТУПИВШЕЙ С ПРИМЕНЕНИЕМ 
ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНОГО ОПЛОДОТВОРЕНИЯ. СОБСТВЕННОЕ НАБЛЮДЕНИЕ ......................................................... 62

Ratsyborynska-Polуakova N., Hrizhymalska K., Andrushkova O., Lagorzhevska I.
FEATURES OF AUTOAGGRESSIVE BEHAVIOR IN MENTAL DISORDERS: 
SELF- PERFORATION OF EYE IN PATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA (CLINICAL CASE) ................................................. 69

Гоготишвили М.Т., Абашидзе Н.О., Корсантия Б.М.
ИЗУЧЕНИЕ ПРОТИВОВИРУСНОГО И ИММУНОКОРРИГИРУЮЩЕГО ДЕЙСТВИЯ ЛАЗОЛЕКСА 
У ПАЦИЕНТОВ С РЕЦИДИВИРУЮЩИМ ГЕРПЕТИЧЕСКИМ СТОМАТИТОМ ................................................................. 73

Lyubchenko A., Tkachenko Yu.
EXPERIENCE OF CLINICAL APPLICATION OF SURFACE ELECTROMYOGRAPHY 
AND LIGHT-CURING HYDROSTATIC SPLINT EASY BITE® IN ORTHODONTIC TREATMENT ........................................ 78

Русин В.И., Горленко Ф.В., Добош В.М.
ЭФФЕКТИВНОСТЬ РАДИОЛОГИЧЕСКИХ МЕТОДОВ ДИАГНОСТИКИ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ БЕДРЕННО-ПОДКОЛЕННО-БЕРЦОВОГО СЕГМЕНТА .............................................................................. 85

Matsyura O., Besh L., Besh O., Troyanovska O., Slyuzar Z.
HYPERSENSITIVITY REACTIONS TO FOOD ADDITIVES IN PEDIATRIC PRACTICE: TWO CLINICAL CASES ............ 91

Nykytyuk S., Klymnyuk S., Podobivsky S., Levenets S., Stelmakh O.
LYME BORRELIOSIS - ENDEMIC DISEASE IN CHILDREN OF TERNOPIL REGION ........................................................... 95



6

 
МедицинСкие новоСти грузии

cfmfhsdtkjc cfvtlbwbyj cbf[ktyb

Solovyova G., Alianova T., Taran A., Aleksieieva V., Gulieva L.
RISK FACTORS AND COMORBIDITY IN DIFFERENT TYPES OF FUNCTIONAL DYSPEPSIA: 
RETROSPECTIVE COHORT ANALYSIS ..................................................................................................................................... 104

Rakhypbekov T., Shalgumbayeva G., Siyazbekova Z., Myssayev A., Brusati L.
RESULTS AND ADVERSE OUTCOMES AFTER PERCUTANEOUS CORONARY INTERVENTION: 
HISTORICAL COHORT STUDY .................................................................................................................................................... 108

Halushko O., Loskutov O., Kuchynska I., Synytsyn M., Boliuk M.
THE MAIN CAUSES OF THE COMPLICATED COURSE OF COVID-19 IN DIABETIC PATIENTS (REVIEW) .................. 114

Кудабаева Х.И., Космуратова Р.Н., Базаргалиев Е.Ш., Таутанова А.К.,  Даржанова К.Б.
МАРКЕРЫ ОЖИРЕНИЯ В КЛИНИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЯХ 
И ПРАКТИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЕ (ОБЗОР) ............................................................................................................................... 121

Батарбекова Ш.К., Жунусова Д.К., Дербисалина Г.А., Бекбергенова Ж.Б., Рахымгалиева Г.Б.
ОТНОШЕНИЕ БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА К ЗАБОЛЕВАНИЮ ........................................................... 127

Babkina O., Danylchenko S., Varukha K., Volobuev O., Ushko I.
DIAGNOSIS OF BLUNT TRAUMA OF KIDNEY INJURY WITH INFRARED THERMOMETER METHOD ........................ 132

Волошина Н.П., Василовский В.В., Черненко М.Е., Сухоруков В.В., Вовк В.И.
АНАЛИЗ АРХИТЕКТОНИКИ НОЧНОГО СНА 
У БОЛЬНЫХ РАЗНЫМИ ТИПАМИ РАССЕЯННОГО СКЛЕРОЗА ......................................................................................... 137

Khoroshukha M., Bosenko A., Tymchyk O., Nevedomsjka J., Omeri I.
RESEARCH OF PECULIARITIES OF DEVELOPMENT OF TIME PERCEPTION FUNCTION 
IN 13-15 YEAR-OLD ATHLETES WITH DIFFERENT BLOOD GROUPS ................................................................................. 142

Burjanadze G., Kuridze N., Goloshvili D., Merkviladze N., Papava M.
BIOCHEMICAL ASPECTS OF SYMPTOMATIC TREATMENT IN PATIENTS WITH COVID-19 (REVIEW) ....................... 149

Markosyan R., Volevodz N.
ANDROGEN INSENSITIVITY SYNDROME, REVIEW OF LITERATURE BASED ON CASE REPORTS ............................ 154

Jachvadze M., Gogberashvili K.
ASSESSMENT OF KNOWLEDGE LEVEL AMONG GEORGIAN PARENTS 
ABOUT VITAMIN D INFLUENCE ON CHILD’S HEALTH. QUESTIONNAIRE SURVEY .......................................................... 158
 

Kibkalo D., Timoshenko O., Morozenko D., Makolinets V., Gliebova K.
EXPERIMENTAL STUDY OF STRESS EFFECT ON CONNECTIVE TISSUE METABOLISM 
IN WHITE RATS DURING SUBCUTANEOUS ADRENALINE ADMINISTRATION ............................................................... 161

Прошин С.Н., Багатурия Г.О., Черивов И.А., Хаев О.А., Очир-Гараев А.Н.
ХИРУРГИЧЕСКИ ВЫЗВАННАЯ ТРАВМА И РАНОЗАЖИВЛЯЮЩИЕ СВОЙСТВА 
БЕТУЛИНСОДЕРЖАЩИХ МАЗЕЙ (ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ) .......................................................... 165

Osipiani B., Machavariani T.
STRUCTURAL CHANGES AND MORPHOMETRIC ANALYSIS 
OF CARDIOMYOCYTES IN RATS WITH ALLOXAN DIABETES ........................................................................................... 169 

Штанюк Е.А., Коваленко Т.И., Красникова Л.В., Мишина М.М., Вовк А.О.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЛЕВОФЛОКСАЦИНА 
И ЕГО КЛИНИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ (ОБЗОР) .................................................................................................................... 173

Deshko L., Bysaga Y., Vasylchenko O., Nechyporuk A., Pifko O., Berch V.
MEDICINES: TECHNOLOGY TRANSFER TO PRODUCTION, CESSION OF OWNERSHIP RIGHTS 
FOR REGISTRATION CERTIFICATES AND TRANSFER OF PRODUCTION IN CONDITIONS 
OF MODERN CHALLENGES TO NATIONAL AND INTERNATIONAL SECURITY .............................................................. 180

Tavolzhanska Yu., Grynchak S., Pcholkin V., Fedosova O.
SEVERE PAIN AND SUFFERING AS EFFECTS OF TORTURE: 
DETECTION IN MEDICAL AND LEGAL PRACTICE ................................................................................................................ 185

Muzashvili T., Kepuladze Sh., Gachechiladze M., Burkadze G.
DISTRIBUTION OF SEX HORMONES AND LYMPHOCYTES IN REPRODUCTIVE WOMAN 
WITH THYROID PAPILLARY CARCINOMA AND HASHIMOTO’S THYROIDITIS ............................................................. 193 



 
GeorGian Medical news  
no 10 (307) 2020

© GMN 39 

reziume

mkurnalobis sxvadasxva meTodis gavlena RviZ-
lis kiboTi daavadebuli pacientebis SratSi ci-
tokinebis doneze 

n. qiqoZe, m. iobaZe, i. fanculaia, m. mizandari, 
n. janikaSvili, T. Ciqovani

Tbilisis saxelmwifo samedicino universiteti, 
saqarTvelo
RviZlis kibo, ZiriTadad, letaluri gamosav-

liT sruldeba. simsivnis lokaluri mikroga-
remos zemoqmedeba imunur sistemaze saSualebas 
aZlevs simsivnes Tavi daaRwios imunologiur 
zedamxedvelobas. amitom, simsivnis mikrogaremos 
destruqcia, mkurnalobis lokaluri meTodebis 
gamoyenebiT, SeiZleba sasargeblo iyos pacien-
tisTvis.
kvlevis mizans warmoadgenda RviZlis kiboTi 

daavadebuli pacientebis mkurnalobis ori gan-

sxvavebuli strategiis - radiosixSiruli Ter-
muli ablaciisa da RviZlis rezeqciis gavlenis 
Seswavla pacientTa periferiul sisxlSi cito-
kinebis doneze. 
prospeqtiul kvlevaSi CarTuli iyo RviZlis 

pirveladi (hepatoceluri kibo da qolangio-
karcinoma) da meoradi (metastazuri) kiboTi 
daavadebuli 17  pacienti, maTgan 7-s Cautarda 
radiosixSiruli Termuli ablacia (rsa), xolo 
danarCen 10 pacients - RviZlis rezeqcia.
TiToeuli pacientisagan sisxlis nimuSis aRe-

ba xdeboda mkurnalobamde da mkurnalobis da-
wyebidan 1 da 3 Tvis Semdeg. periferiuli sisx-
lis SratSi citokinebis - IL-10, IL-17, INF-γ, TGF-β, 
gansazRvrisTvis gamoyenebuli iyo imunofermen-
tuli analizis meTodi ELISA (Ebiosciences, aSS).
rsa-is gamoyenebam RviZlis kiboTi daavadebul 

pacientebSi, RviZlis rezeqciisagan gansxvavebiT, 
gamoiwvia SratSi IL-10–is Semcireba. sxva gamo-
kvleuli citokinebis donis mniSvnelovani cvli-
leba ar gamovlenila. 

СРАВНЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ВОССТАНОВЛЕНИЯ ПОВРЕЖДЕНИЙ 
АКРОМИАЛЬНО-КЛЮЧИЧНОГО СОЧЛЕНЕНИЯ КРЮЧКОВИДНОЙ ПЛАСТИНОЙ 

И ПУГОВЧАТОЙ ФИКСАЦИЕЙ TIGHTROPE

Григорьев И.В., Лазко Ф.Л., Призов А.П., Канаев А.С., Лазко М.Ф.

ГБУЗ «Городская клиническая больница им. В.М. Буянова Департамента здравоохранения г. Москвы»; 
ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов», Москва, РФ

Повреждение акромиально-ключичного сочленения - 
частая травма в области плеча, относящаяся к спортивной 
медицине и ортопедии [1,2]. Количество таких поврежде-
ний значительно увеличилось в результате роста объема 
дорожно-транспортных происшествий и вовлеченности в 
любительский спорт. Выделяются 6 степеней повреждения 
акромиально-ключичного сочленения в классификации по 
Rockwood [2,3]. Оперативное лечение показано при степе-
нях повреждений III-VI по Rockwood. Однако, лечение III 
степени повреждения по Rockwood в научном мире носит 
дискуссионный характер, так как одни авторы говорят о 
необходимости консервативного лечения данного повреж-
дения, другие склоняются к оперативному. При этом все 
авторы сходятся в одном, что оперативное лечение рекомен-
дуется молодым пациентам, спортсменам, лицам, занимаю-
щимся физическим трудом. Оперативное лечение при све-
жих повреждениях акромиально-ключичного сочленения 
приводит к лучшим результатам [3-7].

Лечение акромиально-ключичного повреждения можно 
выполнять различными оперативными техниками. Обычно 
используют метод с установкой крючковидной пластины 
или артроскопическую технику TightRope, при применении 
которых добиваются хороших клинических результатов. 

Установка крючковидной пластины может повлечь за со-
бой некоторые проблемы, такие как акромиальный остео-
лиз, миграция металлофиксаторов, тендинит [8]. Помимо 
этого, после установки пластины пациенты часто испыты-
вают боль в области сухожилия надостной мышцы опери-

руемого плеча и ограничение движения в нем. С учетом со-
вокупности вышеотраженных возможных осложнений при 
установке данной металлоконструкции рекомендуется уда-
лять крючковидную пластину по истечении определенного 
времени [9].

В качестве альтернативы существует метод артроскопи-
ческой техники с использованием пуговчатого фиксатора 
(TightRope). У данного метода есть преимущества в виде 
малотравматичности и анатомичности при восстановлении 
нормального положения сустава, что невозможно при уста-
новке крючковидной пластины. При использовании данного 
метода нет необходимости удалять фиксатор [10].

Целью исследования явилось сравнение двух представ-
ленных методов при лечении акромиально-ключичного 
сочленения с установкой крючковидной пластины и при по-
мощи пуговчатой фиксации TightRope.

Материал и методы. В период с 2015 по 2019 гг. 60 па-
циентам проведено оперативное лечение свежих повреж-
дений акромиально-ключичного сочленения III–VI типа по 
Rockwood. Согласно оперативным методам, пациенты раз-
делены на две группы пациенты первой группы (n=30) про-
оперированы с использованием крючковидной пластины, 
второй группы (n=30) – с применением техники TightRope. 
Соотношение пациентов по гендерному признаку - 48 (80%) 
мужчин и 12 (20%) женщин. Возраст пациентов варьировал 
в пределах от 23 до 54 лет, средний возраст - 35.2±8.2 г.

Все пациенты получали лечение в течение 3 недель с мо-
мента травмы. 30 пациентам первой группы фиксация вы-
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полнена крючковидной пластиной. 29 (96,6%) пациентам 
первой группы крючковидную пластину удалили спустя 
6-8 месяцев после операции. 1 (3,4%) пациент от повторной 
операции отказался. 6 (20%) пациентов первой группы по-
лучили травму в результате занятия любительским спортом. 
24 (80%) пациента обратились за лечением в результате по-
лучения бытовой травмы. 

Хирургическая техника открытой репозиции и фиксации 
с помощью крючковидной пластины. Операция проводи-
лась под эндотрахеальным наркозом в положении «пляж-
ное кресло». Выполнялся разрез кожи от конца акромиона 
длиной 6-7 см в медиальную сторону (рис. 1), обнажался 
акромиально-ключичный сустав, что позволяло поставить 
крючковидную пластину в данное пространство. Репози-
ция достигалась при надавливании пластины на ключицу, 
а акромион использовался как рычаг. Перед введением вин-
тов акромион и ключица устанавливали в правильной пози-
ции, более того, для подтверждения правильности действий 
использовали ЭОП-контроль, затем вводили винты, и пла-
стина фиксировалась окончательно (рис. 2) [11].

Рис. 1 Первый этап операции фиксации акромиально-
ключичного сочленения с помощью крючковидной пласти-
ны: разрез от конца акромиона в медиальную сторону

Рис. 2. Финальная рентгенограмма после операции фик-
сации акромиально-ключичного сочленения с помощью 
крючковидной пластины

После операции пациентам рекомендовано ношение ко-
сыночной повязки до 3-4 недель, разрешалось выполнять 
пассивные движения оперируемой конечностью. Активные 

сгибание и разгибание, а также отведение руки на 90° проти-
вопоказаны до момента удаления крючковидной пластины, 
которые выполнялось спустя 6-8 месяцев после установки 
имплантата. Данные рекомендации призваны снизить боле-
вой синдром и предотвратить травматизацию вращательной 
манжеты. Активно заниматься спортом разрешалось лишь 
спустя 6 месяцев после удаления имплантата.

30 пациентов второй группы прооперированы артроско-
пической техникой с использованием пуговчатого фиксато-
ра с помощью двух металлических пуговиц и шовного ма-
териала. 12 (40%) пациентами травма получена в процессе 
занятий спортом (прямой удар в область плечевого сустава, 
падение на область плечевого сустава, падение на выпрям-
ленную руку), 18 (60%) пациентов - повреждения в резуль-
тате бытовой травмы. 

Хирургическая техника артроскопической фиксации с 
помощью пуговчатого фиксатора. Оперативное вмешатель-
ство выполнялось в положении «пляжное кресло». Для ис-
ключения травмы шейного отдела позвоночника и плече-
вого сплетения использовался воротник «Филадельфия». 
Перед началом операции определялись костные выступы 
в области плечевого сустава, ориентиры портов для прове-
дения артроскопической операции обозначались маркером. 
Артроскопия производилась на водной среде (физиологи-
ческий раствор) с применением артроскопической помпы 
под давлением 60-70 мм.рт.ст. и стандартного набора артро-
скопических инструментов. Задний артроскопический порт 
устанавливали примерно на 2-3 см ниже и 1-2 см медиальнее 
заднелатерального угла акромиального отростка. Передне-
верхний и передне-нижний инструментальные порты устанав-
лись в интервале ротаторов, первый из них – впереди сухожи-
лия длинной головки двуглавой мышцы, второй – возле края 
сухожилия подлопаточной мышцы (рис. 3). Предварительно 
выполнялось «расчищение» ротаторного интервала, при этом 
визуализировался клювовидный отросток. Затем произво-
дилась визуализация нижней поверхности клювовидного от-
ростка, после чего устанавливался направитель, при помощи 
спицы просверливали канал сквозь ключицу и клювовидный 
отросток. После формирования канала сверлом в 4 мм прово-
дился фиксатор TightRope. После репозиции и фиксации про-
водился Rg-контроль (рис. 4) [12].

Рис. 3 третий этап операции с применением техники 
«TightRope»: установление артроскопических инструмен-
тов в порты
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Рис. 4 Финальная рентгенограмма после артроскопиче-
ской операции с применением техникой «TightRope»

После оперативного вмешательства рекомендовали но-
шение косыночной повязки от 1 до 4 недель в зависимости 
от выраженности болевого синдрома. Активные сгибания 
и разгибания, а также отведение руки на 900 разрешалось 
выполнять спустя 4-6 недель, активно заниматься спортом - 
спустя 3 месяца после проведенной операции. 

После операции всем пациентам выполнены рентгено-
граммы оперируемых конечностей и Rg-контроль спустя 3, 
6, 12 месяцев после проведения операции. Клинические и 
рентгенографические оценки проводились, в среднем, спу-
стя 11.5±2.4 месяцев после операций. 

Результаты и обсуждение. Все пациенты прооперирова-
ны в течение 3 недель после получения травмы. Клиниче-
ские и рентгенографические оценки получены, в среднем, 
спустя 11.5±2.4 месяцев после операции (от 6 до 15 меся-
цев). Средний период оценки пациентов первой группы 
(с крючковидной пластиной) составил 11,7±1,6 месяцев, 
пациентов второй группы (TightRope) – 11,3±2,6 меся-
цев. Различия между группами пациентов наблюдались 
при оценке интенсивности болевых ощущений в области 
прооперированной конечности, таким образом, 24 (80%) 
пациента первой группы (с крючковидной пластиной) 
отмечали периодическую и невысокую степень болевых 
ощущений, аналогичный уровень ощущений отмечали 2 
(7,7%) пациента второй группы (TightRope). 29 (96,6%) 
пациентов первой группы впоследствии были проопери-
рованы для удаления крючковидной пластины, 1 (3,4%) 
пациент отказался от повторной операции. Пациентам 
второй группы (TightRope) повторных операций не по-
требовалось. В 2 (7,7%) случаях у пациентов первой 
группы (с крючковидной пластиной) спустя 1 год на рент-
генограмме зафиксирован остеолиз (диаграммы 1,2).

Диаграмма 1. Оперативная характеристика исследуе-
мых пациентов. Повторная операция

Диаграмма 2. Оперативная характеристика исследуе-
мых пациентов. Осложнения

Результаты операций представлены на диаграммах 1 и 
2. Незначительные различия между пациентами касались 
неприятных ощущений в оперированной конечности. К 
активному образу жизни в течение 4-6 недель вернулись 
большинство пациентов (70%) второй группы (TightRope) 
и только 40% пациентов первой группы (с крючковидной 
пластиной). 50% пациентов второй группы и 30% пациен-
тов первой группы смогли активно сгибать оперирован-
ную конечность более чем на 150° уже на 4 неделе после 
операции. 

Вывих акромиально-ключичного сочленения - частая 
травма в области плеча, составляет 20% от всех повреж-
дений плечевого сустава, подразделяется на 6 степеней по 
Rockwood в соответствии с объемом и вектором смещения 
ключицы по отношению к акромиону [13].

При раннем оперативном вмешательстве на поврежден-
ной конечности результаты получаются значительно лучше 
и быстрее приводят к нормализации активности [5-7]. Су-
ществуют некоторые дискуссионные моменты по лечению 
III степени повреждения по Rockwood, однако оперативное 

вмешательство почти всегда восстанавливает правильность 
акромиально-ключичного сустава [6,14].

В данном исследовании пациенты, прооперированные 
с установкой крючковидной пластины показали хорошие 
результаты относительно силы мышц в оперируемой ко-
нечности и удовлетворенности результатом. Периоди-
ческие и невысокие по уровню интенсивности боли в 
оперируемой конечности испытывали 24 (80%) пациен-
та. Невысокие ограничения в функционировании опери-
руемой конечности наблюдались у 20 (66,6%) пациентов 
(диаграммы 3,4).

Крючковидная пластина является легкой и эффективной 
технологией для фиксации акромиально-ключичного соч-
ленения. После установки крючковидной пластины встре-
чаются осложнения в виде остеоартроза акромиально-клю-
чичного сочленения и остеолиза, что ухудшает функции 
плечевого сустава [15]. 

В проведенном исследовании в 2 случаях у пациентов 
первой группы (крючковидная пластина) спустя 1 год на 
рентгенограмме зафиксирован остеолиз.
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В противовес результатам установки данной метало-
конструкции, все 30 (100%) пациентов второй группы 
(TightRope), прооперированных артроскопической методи-
кой с установкой 2-х систем TightRope, которая восстанав-
ливает анатомическое соотношение клювовидно-ключич-
ных связок и не нуждается в удалении имплантата. Только 
у 1 (3,4%) пациента этой группы отмечались периодические 
и невысокие по уровню интенсивности боли в оперируемой 
конечности. Отмечались 100% удовлетворенность пациен-
тов и отличный общий результат (диаграмма 4).

Оценивая результаты сравнения операционных методик 
по стабилизации акромиально-ключичного сочленения 
(установка крючковидной пластины и техника TightRope), 
следует отметить хорошие результаты восстановления па-
циентов после операции и подтвердить эффективность 
данных методик. Фиксация техникой TightRope позволяет 
достичь отличных результатов в минимальные сроки с мак-
симальным косметическим эффектом без повторной опера-
ции по удалению данной конструкции. 
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SUMMARY

A COMPARISON OF RESULTS BETWEEN HOOK 
PLATE AND TIGHTROPE FOR ACUTE ACROMIOCLA-
VICULAR JOINT DISLOCATION

Grigorev I., Lazko F., Prizov A., Kanaev A., Lazko M.

Moscow City Clinical Hospital named after V.M. Buyanov; Peo-
ples’ Friendship University of Russia, Moscow, Russia

Purpose the study - despite of this fact that there are different 
surgical techniques to treat acromioclavicular dislocation and 
also the surgery remains controversial, the purpose of our study 
is to compare the results of surgery treatment to acromioclavicu-

Диаграмма 3. Характеристика результатов пациентов 
первой группы

Диаграмма 4. Характеристика результатов пациентов 
второй группы
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lar joint dislocation on the condition of surgical method: Hook 
Plate versus TightRope.

Between 2015 and 2019, 30 patients were with acute Rockwood 
type III-VI acromioclavicular dislocation at the age of 23-54. Pa-
tients were divided into 2 groups according to the surgical meth-
ods (Hook plate: n=15; TightRope: n=15)to compare the functional 
outcome after using either Hook plate and TightRope stabilization. 
Patients were evaluated using Constant Score and radiography.

Comparing the functional results, were observed some differ-
ences between the two groups. According to Constant Score the 
results were: Hook plate – 78.5, TightRope – 81.4. 14 patients 
in the hook plate group were reoperated to remove the device, 
except 1 patient who refused to be reoperated. There was insig-
nificant difference between both groups regarding severity pain. 
The majority of tightrope group (70%) regained their normal 
functional activities, whereas only 40% of the hook plate pa-
tients did (р<0.001)/ About half (50%) of the tightrope group in 
comparison with 30% of hook plate group had active forward 
flexion more than 150° (р<0.01). Both groups showed no signif-
icant differences regarding degree of muscle strength, patients’ 
satisfaction, and total outcome. 

Both operative methods are effective techniques and could 
be recommended to treat an acute acromioclavicular joint dis-
location. Between the two groups are no significant differences. 
However, TightRope fixation provides a low rate of failure and 
complications and avoids the need for second surgery to remove 
the implant.

Keywords: acromioclavicular joint, acute acromioclavicular 
joint dislocation, Hook plate, TightRope.

РЕЗЮМЕ

СРАВНЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ВОССТАНОВЛЕНИЯ 
ПОВРЕЖДЕНИЙ АКРОМИАЛЬНО-КЛЮЧИЧНОГО 
СОЧЛЕНЕНИЯ КРЮЧКОВИДНОЙ ПЛАСТИНОЙ И 
ПУГОВЧАТОЙ ФИКСАЦИЕЙ TIGHTROPE

Григорьев И.В., Лазко Ф.Л., Призов А.П., Канаев А.С., 
Лазко М.Ф.

ГБУЗ «Городская клиническая больница им. В.М. Буянова 
Департамента здравоохранения г. Москвы»; ФГАОУ ВО 
«Российский университет дружбы народов», Москва, РФ

Целью исследования явилось сравнение результатов двух 
методов оперативного лечения пациентов с закрытым выви-
хом акромиального конца ключицы - с установкой крючко-
видной пластины и пуговчатой фиксацей TightRope.

В период с 2015 по 2019 гг. прооперировано 60 пациентов 
в возрасте от 23 до 54 лет со свежим повреждением акро-
миально-ключичного сочленения III–VI типа по Rockwood. 
Пациенты были разделены на две группы с учетом опера-
тивных методов: пациенты первой группы (n=30) проопе-
рированы с использованием крючковидной пластины, вто-
рой группы (n=30) – с применением техники TightRope. Для 
оценки результатов лечения использованы шкала Constant 
Score и данные лучевого исследования.

По шкале Constant Score получены следующее результа-
ты: бальная оценка пациентов первой группы ±78.9, второй 
группе ± 81.4.

29 (96,6%) пациентов первой группы впоследствии про-
оперированы для удаления крючковидной пластины. 1 
(3,4%) пациент от повторной операции отказался. Различия 

между группами пациентов наблюдались при оценке интен-
стивности болевых ощущений в области прооперированной 
конечности. 21 (70%) пациент второй группы (TightRope) 
вернулись к активному образу жизни в течение 4-6 недель 
с момента проведения операции и лишь 12 (40%) из пер-
вой группы (с крючковидной пластиной) смогли это сделать 
в аналогичный период времени. Следует отметить, что 15 
(50%) пациентов второй группы (TightRope) смогли актив-
но отводить оперированную конечность в плечевом суставе 
более чем на 150° уже на 4 неделе после операции, в сравне-
нии с 9 (30%) пациентами первой группы (с крючковидной 
пластиной).

Существенных различий в показателях силы мышц, удов-
летворенности лечением и общем результатом среди паци-
енты обеих групп не выявлено. 

Рассмотренные оперативные техники оказались эффек-
тивными и могут быть рекомендованы к устранению выви-
ха акромиально-ключичного сочленения. 

Различием между техниками является необходимость по-
вторной операции в случае использования крючковидной 
пластины (для удаления имплантата), тогда как фиксация 
повреждения акромиально-ключичного сочленения техни-
кой TightRope не нуждается в повторном оперативном вме-
шательстве и более анатомична, так как является пластикой 
клювовидно-ключичных связок.

reziume

laviw-akromiuli Sesaxsrebis dazianebaTa aR-
dgenis Sedegebi kauWismagvari firfitiT da 
Rilakovani fiqsaciiT TIGHTROPE

i.grigorievi, f.lazko, a. prizovi, a.kanaevi, m.lazko 

v.buianovis sax. saqalaqo klinikuri saavadmyofo, 
moskovi; ruseTis xalxTa megobrobis universite-
ti, moskovi, ruseTis federacia

kvlevis mizans warmoadgenda operaciuli 
mkurnalobis ori meTodis Sedegebis Sedareba pa-
cientebSi laviwis akromiuli bolos daxuruli 
amovardnilobiT – kauWismagvari firfitis Cad-
gmiT da Rilakovani fiqsaciiT TightRope.
2015-2019 ww. periodSi operacia Cautarda 23-54  

wlis asakis 60 pacients laviw-akromiuli Sesax-
srebis axali, III-IV tipis (Rockwood-iT) dazianebiT. 
operaciuli mkurnalobis meTodebis mixedviT, pa-
cientebi daiyo or jgufad: I  (n=30) – operacia 
kauWismagvari firfitis CadgmiT, II  (n=30) – opera-
cia TightRope-teqnikis gamoyenebiT. mkurnalobis 
Sedegebis SefasebisaTvis gamoyenebuli iyo Con-
stant Score-skala da sxivuri kvlevis Sedegebi.

Constant Score-skalis mixedviT miRebulia aseTi 
Sedegebi: I  jgufis pacientebis qulobrivi Se-
faseba - ±78.9, II  jgufisa - ± 81.4. 
29 (96,6%) pacients I  jgufidan mogvianebiT 

Cautarda kauWismagvari firfitis amoRebis ope-
racia; 1 (3,4%) pacientma ganmeorebiT operaciaze 
uari ganacxada.
pacientTa jgufebs Soris gansxvaveba aRiniSna 

intensiuri mtkivneuli SegrZnebebis Sefasebisas 
naoperacieb kidurze. 21 (70%) pacienti II  jgufi-
dan (TightRope) aqtiuri cxovrebis wess daubrunda 
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operaciis Catarebidan 4-6 kviras; I  jgufidan ki 
drois analogiur periodSi es SeZlo mxolod 
12 (40%) pacientma. unda aRiniSnos, rom 15 (50%) 
pacientma II  jgufidan (TightRope) naoperaciebi ki-
duris 150°-ze metiT ganzidva mxris saxsarSi 
SeZlo operaciidan ukve meoTxe kviras, I  jgu-
fis 9 (30%) pacientTan SedarebiT.
arsebiTi gansxvaveba kunTebis Zalis, mkurnalo-

biT kmayofilebis xarisxis da zogadi Sedegebis 
mixedviT pacientebis or jgufs Soris ar gamov-
linda.

ganxiluli orive operaciuli teqnika efeq-
turi aRmoCnda da SesaZloa rekomendebul iqnas 
laviw-akromiuli Sesaxsrebis amovardnilobis 
koreqciisaTvis. gansxvaveba or teqnikas Soris 
gamoixateba ganmeorebiTi operaciis aucile-
blobaSi kauWismagvari firfitis gamoyenebis 
dros (implantantis amoRebisaTvis); laviw-akro-
miuli Sesaxsrebis dazianebis fiqsacia TightRope-
teqnikis gamoyenebiT ganmeorebiT operaciul 
Carevas ar saWiroebs da ufro anatomiuria, war-
moadgens ra laviwis myesebis plastikas. 

ОПЫТ АРТРОСКОПИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ C ДЕФОРМАЦИЕЙ ХАГЛУНДА

Меньшиков В.В., Лазко Ф.Л, Призов А.П. Беляк Е.А. Залян А.А.

Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования 
«Российский университет дружбы народов»; ГБУЗ «Городская клиническая больница 

им. В.М. Буянова Департамента здравоохранения Москвы», Россия

Болезнь Хаглунда – это одна из основных причин боли 
в области пятки. Впервые описана Хаглундом в 1928 году. 
Болезнь возникает в результате механически вызванного 
воспаления ретрокальканеальной и супракальканеальной 
бурсы и выпуклости в верхне-латеральной части пяточной 
кости [2]. Болезнь, синдром или деформация Хаглунда, так-
же известная как болезненная деформация по задней по-
верхности пятки, определяется как комплекс симптомов, 
включающих костный остеофит в верхне-латеральной ча-
сти пяточной кости, задний пяточный бурсит и тендинит 
ахиллова сухожилия [3]. При синдроме Хаглунда боль, как 
правило, возникает при ходьбе в пятке, в области крепления 
ахиллова сухожилия, также может возникать при сдавли-
вании увеличенной сумки в медиолатеральном направле-
нии спереди ахиллова сухожилия. Деформация Хаглунда, 
наряду с бурситом ахиллова сухожилия и ревматоидным 
артритом, является одной из наиболее распространенных 
причин заднепяточной боли [1]. Консервативное лечение, 
такое как ношение нетесной обуви, изменение активно-
сти, нестероидные противовоспалительные препараты, 
физиотерапия; использование ортопедических изде-
лий для обуви, местных кортикостероидных инъекций 
в заднюю пяточную область обычно рекомендуются на 
первом этапе лечения [4]. Успешность консервативного 
лечения - 85-95% случаев [5,6]. Оперативное лечение ре-
комендуется в случае, когда консервативная терапия ока-
жется неэффективна [7]. Для лечения болезни Хаглунда 
описаны две различные оперативные методики: открытое 
хирургическое вмешательство и задняя артроскопия го-
леностопного сустава. Показаниями для проведения от-
крытого вмешательства являются резекция задневерхней 
части пяточной области и воспаленной сумки с исполь-
зованием заднелатерального и заднемедиального подхо-
дов. Клиновидная остеотомия пяточной кости предлага-
лась также другими авторами [8-10]. Однако по причине 
большого процента осложнений и длительного возврата 
к дооперационному уровню активности после открыто-

го вмешательства артроскопический метод завоевывает все 
больше популярности [11]. 

Целью данного исследования явилась оценка результатов 
трехлетних наблюдений и надежности артроскопического ме-
тода в лечении заднего пяточного бурсита и болезни Хаглунда.

Материал и методы. Исследованы 28 пациентов, (18 
мужчин, 10 женщин; средний возраст 37 лет, от 19 до 64 лет), 
которым выполнено 30 операций. Все операции выполнены 
в период с 2015 по 2019 годы. Пять пациентов были профес-
сиональными спортсменами. Показанием к операции была 
боль по задней поверхности пятки в результате бурсита и 
деформации Хаглунда, которая не устранялась после про-
ведения консервативной терапии. 

У всех пациентов отмечалась припухлость мягких тканей 
с боковой стороны или на срединной поверхности ахилло-
ва сухожилия, а также болезненное растяжение сухожилия. 
Пальпация причиняла боль по задневерхней поверхности 
пятки сбоку и/или посередине. Диагноз был подтвержден 
снимками МРТ и рентгеновскими снимками (Рис. 1 и 2).

Рис. 1. МР-картина до операции


