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Реферат:
1. Дисертаційна робота присвячена вирішенню актуального наукового завдання травматології та ортопедії –
покращення результатів лікування хворих з ушкодженням великого грудного м’яза (ВГМ) шляхом
вдосконалення клініко-інструментальної діагностики, розробки диференційованої тактики лікування та
реабілітації гострих і застарілих розривів ВГМ й визначення якості відновлення його після хірургічного
лікування. Ушкодження ВГМ частіше за все виникає у спортсменів, які займаються швидкісними силовими
видами спорту та людей які виконують важку працю. Найчастіше розриви грудного м’яза зустрічаються у віці
від 20 до 40 років, переважно у чоловіків працездатного віку та потребують максимального відновлення
після травми. Робота побудована на основі аналізу результатів обстеження та лікування 84 хворих з
ушкодженням ВГМ, яким проведено хірургічне лікування. Під час виконання роботи, було проаналізовано
клінічні дані, дані протоколів хірургічних втручань, результати ультразвукової діагностики (УЗД), магнітно-



резонансної томографії (МРТ), електроміографічних (ЕМГ) досліджень. Оцінку плечового суглоба, а саме
функціонального стану ВГМ проводили за шкалами Quick DASH, The Score and Subjective Evaluation by
Patients with a Pectoral Major Tear (SEPPMT) та American Shoulder and Elbow Surgeons (ASES) до операції,
через 6 та 12 міс після операції. У біомеханічному експерименті на основі дослідження гістерезису
електроміографічної активності м’язів плечового поясу обох рук при статичному та динамічному
навантаженні, ми виявили суттєві відмінності показників гістерезису електроміографії здорового і
ушкодженого великого грудного м’яза. При дослідженні ушкодженого м’яза виявлено дуже низький рівень
гістерезису на тлі низького рівня електроміографічної активності ~4 % максимального довільного
скорочення (MVC), при не значному зростанні активності в тесті з рухомою рейкою та практично відсутній
гістерезис на фоні низької активності ~6 % MVC. Порівнюючи групи здорових добровольців та групи
пацієнтів через 12 (±3,9) місяців після хірургічного лікування великого грудного м’яза, ми не виявили
статистично значущого впливу фактору групи добровольців на відповідну точність виконання механічного
завдання (DF=1, F=0.001, p=0.982), що свідчить про повне відновлення функції і користь хірургічного та
реабілітаційного лікування. Для діагностики ушкодження ВГМ 100 % чутливого та специфічного тесту ми не
виявили. Запропонований нами клінічний тест визначення товщини зони сухожильно-м’язового переходу
для експрес діагностики ушкодження ВГМ має високу чутливість – 95,1 %, специфічність – 80 %. Прямі УЗД
ознаки ушкодження великого грудного м’яза мали чутливість – 93,7 %, специфічність – 83,3 %. МРТ мала
дещо меншу чутливість, та склала 88,0 %, і таку ж специфічність 80,0 % як УЗД. Розроблено методику
визначення ізометричної сили внутрішньої ротації для оцінки функції великого грудного м’яза, до та після
лікування і виявлено, що при повному відриві м’яза втрата сили внутрішньої ротації домінантної кінцівки
становить 32,6±3,17 %, не домінантної 28,2±3,54 % (p<0,05). Розроблено схему реабілітації при свіжих і
застарілих ушкодженнях великого грудного м’яза, яка дала можливість виконувати ранню рухову
реабілітацію у плечовому суглобі та зменшення терміну відновлювального лікування. При порівнянні
результатів лікування гострих та застарілих ушкоджень ВГМ за шкалами Quick DASH, SEPPMT та ASES до
операції група пацієнтів з гострим ушкодженням мала гірший результат чим застарілі ушкодження (p <
0,001). Через 6 місяців після хірургічного лікування група пацієнтів з гострим ушкодженням мали достовірно
нижчі показники шкал у порівнянні з групою застарілого ушкодження. Через 12 місяців після хірургічного
лікування група пацієнтів з гострим ушкодженням мали достовірно вищі показники шкал у порівнянні з
групою застарілого ушкодження (p<0,001), проте відповідали відмінним та добрим результатам.

2. The dissertation work is dedicated to addressing a pertinent scientific challenge in the field of orthopedic
surgery: improving the treatment outcomes of patients with pectoralis major muscle injuries through the
enhancement of clinical and instrumental diagnostics, the development of a differentiated treatment strategy, and
the rehabilitation of acute and chronic pectoralis major muscle ruptures, while assessing the quality of pectoralis
major muscle recovery following surgical intervention. Pectoralis major muscle injuries most frequently occur in
athletes engaged in high-impact strength sports and individuals involved in physically demanding occupations.
Ruptures of the pectoralis major muscle are most commonly found in individuals between the ages of 20 and 40,
predominantly in working-age men, and often require extensive rehabilitation following the injury. The study is
built upon an analysis of the examination and treatment results of 84 patients with pectoralis major muscle injuries
who underwent surgical intervention. During the course of this research, clinical data, surgical intervention
records, results of ultrasonography (US), magnetic resonance imaging (MRI), and electromyographic (EMG) studies
were analyzed. The assessment of the shoulder joint, particularly the functional status of the pectoralis major
muscle (PMM), was conducted using the Quick DASH, SEPPMT, and ASES scales before the surgery, at 6 months,
and 12 months follow-up In the biomechanical study based on hysteresis in electromyographic muscle activity of
the shoulder girdle muscles of both arms under static and dynamic loading, significant differences were observed
in the hysteresis parameters between the healthy and injured pectoralis major muscle (PMM). In the examination
of the injured PMM, a very low hysteresis level was found in the context of low electromyographic activity,
approximately ~4 % of maximal voluntary contraction (MVC). There was a slight increase in activity during the test
with a moving rail, and hysteresis was virtually absent with around ~6 % of MVC. When comparing the group of



healthy volunteers with the group of patients at 12 (±3,9) months post-surgical treatment for the pectoralis major
muscle, no statistically significant impact of the volunteer group on the precision of mechanical task execution was
observed (degrees of freedom (DF) = 1, F = 0,001, p = 0,982). This suggests a complete restoration of function and
the effectiveness of the surgical and rehabilitation treatment. In our study, we did not identify a 100 % sensitive
and specific test for diagnosing PMM injuries. However, the clinical test we proposed for determining the
thickness of the tendon-muscle junction zone for express PMM injury diagnosis exhibited a high sensitivity of 95,1
% and a specificity of 80 %. Direct ultrasound (US) signs of PMM injury had a sensitivity of 93,7 % and a specificity
of 83,3 %. Magnetic resonance imaging (MRI) had slightly lower sensitivity at 88,0 % with the same specificity of
80,0 % as US. We also developed a technique for measuring isometric strength in internal rotation to evaluate
PMM function before and after treatment. It was observed that in cases of complete PMM detachment, the loss of
strength in dominant limb internal rotation was 32,6 % ± 3,17 %, while in the non-dominant limb, it was 28,2 % ±
3,54 % (p < 0,05). A rehabilitation protocol has been developed for both fresh and chronic pectoralis major muscle
(PMM) injuries. This protocol enables early movement of the shoulder joint and reduces the duration of
rehabilitation treatment. When comparing the treatment results of acute and chronic PMM injuries using the
Quick DASH, SEPPMT, and ASES scales, the group of patients with acute injuries had worse outcomes compared to
the chronic injury group before surgery (p < 0,001). At 6 months post-surgical treatment, the group of patients
with acute injuries had significantly lower scores on the scales compared to the chronic injury group. However, at
12 months follow-up, the group of patients with acute injuries had significantly higher scores on the scales
compared to the chronic injury group (p < 0,001). These scores indicated excellent and good results in both groups.
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