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Среди уникальных коллекций медицинских раритетов в собраниях кафедральных музеев Военно-

медицинской академии им. С.М. Кирова выдающееся место занимает коллекция старинного хирургиче-
ского инструментария, хранящаяся в музее кафедры оперативной хирурги (с топографической анатоми-
ей). Это единственное из наиболее полно сохранившихся собраний некогда знаменитого Хирургического 
музея Императорской медико-хирургической академии, основанного 9 февраля 1863 г. по ст.ст. 

Почти 150 лет (со дня основания  кафедры в 1865 г.) существование «оружейной палаты» академии 
неразрывно связанно с деятельностью кафедры пироговской двуединой учебной дисциплины (оператив-
ной хирургии и топографической анатомии), основной целью которой является обучение основам опера-
тивной техники и изучение анатомии операционной раны в разных анатомических областях. Можно без 
преувеличения сказать, что за 150 лет благодаря подвижническому труду профессоров-энтузиастов в ака-
демии создано и сохранено крупнейшее в мире собрание общехирургических и специальных инструмен-
тов, иллюстрирующих технику практически всех известных оперативных доступов и приемов, которые 
применялись как в доасептическую эру, так и в период становления новых направлений в хирургии, вклю-
чая малоинвазивные технологии. 
Ключевые слова: старинный хирургический инструмент, музейное дело, история хирургии, профессора Воен-
но-медицинской академии. 

Among the unique collections of medical rarities in collections of cathedral museums of Military-medical 
academy named S.M. Kirov occupies a place of prominence collection of antique surgical instruments stored in 
the museum department of operative surgery (with topographic anatomy). This is the only one of the most 
completely preserved collections of the once famous museum of imperial surgical Medical-surgical academy, 
founded February 9, 1863 (old style). Almost 150 years (since the founding chair in 1865), the existence of 
«armory» academy is inextricably linked with the activities of the department of Pirogov dual academic discip-
line (operative surgery and topographic anatomy), whose main goal is to teach the fundamentals of surgical 
technique and the study of the anatomy of the wound in different anatomical regions. 

It is no exaggeration to say that for 150 year, thanks to selfless work of enthusiastic professors at the academy, 
scientists created and stored the largest collection of special and general surgical instruments, illustrating the 
technique of almost all known surgical approaches and techniques that have been used in a pre-aseptic era, and 
in the period of the emergence of new trends in surgery, including minimally invasive technology. 
Key words: ancient surgical instrument, museum business, history of surgery, professors of the Military medical acade-
my. 
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В феврале 2013 г. исполнилось 150 лет со 
дня создания Хирургического музея Импера-
торской Медико-хирургической академии, ко-
торый сохранился до настоящего времени бла-
годаря энтузиазму как тех, кто его создавал в 
академии в середине XIX в., так и тех, кто со-
храняет его по сей день.  

Образование музея приходится на начало 
второй половины XIX в., которое стало для 
России особым временем – временем реформ 

Александра II. Чтобы представить себе какой 
была общественно-политическая ситуация в 
России к 1863 г., уместно вспомнить достопа-
мятное высказывание императора Александра 
II: «Во всех государствах правит закон, а в Рос-
сии пословицы и поговорки». 

Такую образную оценку дал Александр II 
положению в России, сложившемуся к середи-
не XIX в. после поражения в Крымской войне 
1853–1856 гг. 
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Несмотря на то, что российская военная ме-
дицина на тот момент отличалась хорошей ор-
ганизацией и большой численностью врачеб-
ного состава, она не смогла в должной мере 
обеспечить потребности русской армии при 
обороне Севастополя. Русские войска потеря-
ли ранеными и убитыми 128 тыс. человек, а 
больными – более 183 тыс. человек. Стране бы-
ли необходимы реформы, которые вновь бы 
сделали Россию великой державой. И такие 
реформы были проведены в жизнь. Это, несо-
мненно, наиболее важные из них - крестьян-
ская (отмена крепостного права), земская, су-
дебная, военная и другие. В  рамках военной 
реформы в Императорской Медико-хирурги-
ческой академии были намечены и осуществле-
ны крупные структурные и инвестиционные 
проекты, а годы, в которые они были реализо-
ваны, справедливо называют «серебряным ве-
ком» академии. На этот же период приходится 
и время создания в академии Хирургического 
музея, который стал фактически первым меди-
цинским музеем России. 

В 1857 г. император Александр II подписал 
указ, в котором он «… соизволил руководству 
Императорской Медико-хирургической акаде-
мии не стесняться в своих предложениях по ее 
организации, только бы предложения эти кло-
нились к истинной пользе академии, служили 
твердым основанием… совершенства, на коем 
она находилась в Германии и во Франции». 

Идея создания Хирургического музея в ака-
демии по образцу высших европейских меди-
цинских  школ принадлежала профессору (впо-
следствии академику) кафедры хирургической 
патологии и терапии П.П. Заблоцкому-
Десятовскому, который 3 ноября 1862 г. подал 
в Конференцию академии рапорт с обоснова-
нием необходимости создания Хирургического 
музея по образцу лучших европейских универ-
ситетов того времени. Конференция академии 
утвердила ходатайство профессора П.П. За-
блоцкого-Десятовского, а военный министр 
Д.А. Милютин 9 февраля 1863 г. издает приказ 
об открытии Хирургического музея при Импе-
раторской Медико-хирургической академии. 

Однако чтобы понять, каким образом в Во-
енно-медицинской академии была собрана 
уникальная коллекция хирургических инстру-
ментов, которая и поныне является самым 
крупным в мире собранием хирургических ра-
ритетов доасептического периода хирургии, 
следует кратко остановиться на истории созда-
ния русского хирургического инструмента и 
роли ученых Медико-хирургической академии 
в его разработках и производстве. История 
производства хирургических инструментов в 
России начинается в царствование Петра I, ко-

гда его указом в 1714 г. на Аптекарском остро-
ве в Санкт-Петербурге было велено организо-
вать «мастеровую избу», чтобы «выделывать 
лекарские инструменты». 

Тем самым было положено основание пред-
приятию, которое на протяжении столетий 
выпускало медицинске инструменты, славив-
шиеся во всем мире. 

В советское время приемником этого завода 
стало научно-производственное объединение 
«Красногвардеец». 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Общий вид музея 
 
В разные годы техническими директорами 

завода сначала были хирурги Генерального су-
хопутного госпиталя, а затем ведущие профес-
сора Медико-хирургической академии, кото-
рые должны были 2-3 раза в неделю посещать и 
контролировать производство медицинских 
инструментов. 

Нельзя не отметить вклад в развитие инст-
рументального дела доктора медицины и хи-
рургии Медико-хирургической академии И.В. 
Буяльского, который в январе 1829 г. был на-
значен управляющим Петербургским инстру-
ментальным заводом по технической части. 
Выдающийся хирург и анатом был назначен на 
эту должность не в самые лучшие для завода 
времена. Руководство заводом мастером-англи-
чанином Дж. Броуным отбросило инструмен-
тальный завод на много лет назад. После на-
значения И.В. Буяльский развил бурную дея-
тельность по реорганизации производства и 
уже  к 1835 г. было выпущено новых инстру-
ментов в два раза больше по сравнению с 1828 
г. Завод стал полностью удовлетворять потреб-
ности армии в медицинском инструментарии. 
И.В. Буяльский впервые ввел специализацию 
мастеровых, создал при заводе новое произ-
водство - выделку оловянной аптечной посуды. 
Особое внимание он уделял совершенствова-
нию хирургических наборов. Ряд новых набо-
ров был представлен на «Первой Российской 
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выставке мануфактурных произведений» в 
1829 г., где получили высшую оценку за качест-
во. Впоследствии эти наборы легли в основу 
заводского музея. 

К качеству инструментов, изготовляемых в 
мастерской на Аптекарском острове в Санкт-
Петербурге, Медицинская канцелярия предъ-
являла строгие требования. Многие инстру-
менты, в частности, катетеры, троакары, тра-
хеостомические канюли и др. изготавливались 
из серебра. Рукоятки инструментов отделыва-
лись слоновой костью, панцирем черепахи, 
черным деревом.  

Новая глава в истории завода связана с дея-
тельностью великого русского хирурга Н.И. 
Пирогова, который в расцвете научной и вра-
чебной деятельности посвятил заводу в качест-
ве технического директора 15 лет своей жизни. 
Уже спустя два месяца после назначения он 
внес предложения коренным образом изме-
нить карманные наборы лекарских и фельд-
шерских инструментов, дав каждому инстру-
менту подробное описание. Поражает 
воображение с какой точностью Н.И. Пирогов 
делал описание и давал характеристики хирур-
гическим инструментам. В частности, справед-
ливой и основательной критике он подверг вы-
пускавшиеся наборы хирургических инстру-
ментов: «Я должен заметить, что до сих пор ни 
лекарский, ни фельдшерский карманные набо-
ры не соответствовали вполне своему назначе-
нию, потому что в лекарском наборе, напри-
мер, нет многих инструментов, нужных для 
таких операций, малейшее промедление кото-
рых угрожает опасностью жизни; в нем нет 
анатомического пинцета, одного из важнейших 
инструментов при операции ущемленной гры-
жи и перевязке артерий, в нем нет ни мужско-
го, ни женского катетера…».  Описывая пре-
имущества Бранфильдова крючка нового типа 
для перевязки артерий, Пирогов указал, что 
«кривизна его гораздо более, конец острее, 
через чего он делается годным и для захватыва-
ния небольших наростов и проч.» В другом 
случае он говорил, что предлагаемый им пин-
цет для скручивания артерий « может упот-
ребляться и для наложения лигатуры на арте-
рии, имея еще ту притом выгоду, что при нем 
оператор один, без помощника может перевя-
зать кровоточащую артерию». Глубокий смысл 
имеет высказывание Н.И. Пирогова о том, что 
именно благодаря повседневному участию рус-
ских врачей в совершенствовании хирургиче-
ского инструмента завод стал «единственным в 
этом роде не только в Европе, но и в целом све-
те», а изделия его мастеров «по всей справед-
ливости могут служить образцами для мастеров 
хирургическо-инструментального дела». 

 Именно замечательным русским умельцам 
принадлежит заслуга создания в нашей стране 
технологии производства хирургических инст-
рументов, высокое качество которых сыграло 
немалую роль в развитии русской хирургии. 20 
лет руководил изготовлением лекарских инст-
рументов на Аптекарском острове искусный 
мастер Василий Шершавин. За это время он 
вырастил выдающихся инструментальщиков: 
Ивана Нос-кова, Нестора Степанова, Самойло 
Новгородцева, которые в свою очередь стали 
воспитателями плеяды замечательных масте-
ров. В первую очередь им обязано своим раз-
витием и успехами инструментальное дело в 
России. Трудно переоценить открытие секрета 
получения инструментальной стали, сделанное 
на заводе сталеваром Семеном Бадаевым, ко-
торое освободило Россию от зависимости пе-
ред Англией, поставлявшей с перебоями сырье 
для производства хирургических инструмен-
тов. 

По уровню изготовления инструментов 
можно было судить о развитии русской хирур-
гии, а также ортопедической и протезной тех-
ники. Слух о непревзойденном искусстве инст-
рументальщиков-хирургистов дошел до 
царского двора. Великолепные, ювелирно от-
деланные инструменты петербургских масте-
ров пользовались славой и за рубежом. Ино-
странные монархи считали за честь получить их 
в подарок от русского царя.  

С гордостью можно отметить, что профес-
сора академии при участии талантливых масте-
ров создали инструмент, прослуживший воен-
ной и земской медицине до конца XIX века. 
Полстолетия армия и флот снабжались пиро-
говскими наборами инструментов и только 
требования асептики и антисептики на рубеже 
нового века заставили в корне изменить подхо-
ды к идеологии и технологии создания хирур-
гического инструментария. 

Накопленный опыт в производстве меди-
цинского инструмента требовал изучения и 
обобщения. Однако не только по этой причине 
было принято решение о создании Хирургиче-
ского музея. 

В 1865 г. в Медико-хирургической академии 
создается первая в нашей стране кафедра опе-
ративной хирургии и топографической анато-
мии и вновь образованный Хирургический му-
зей придается новой кафедре. Кафедра 
обеспечивала обучение не только анатомо-
топографическим основам оперативных вме-
шательств, но и технике хирургических опера-
ций, важнейшим элементом которых всегда 
был хирургический инструмент.  

Благодаря активной деятельности профес-
сора П.П. Заблоцкого-Десятовского, назна-
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ченного первым заведующим музеем, а так же 
повышенному вниманию руководства акаде-
мии и, прежде всего, президента академии П.А. 
Дубовицкого, вице-президента И.Т. Глебова, 
ученого секретаря академии Н.Н. Зинина и 
многих других единомышленников, профессо-
ров и преподавателей, музей стал быстро раз-
виваться. Постоянное внимание и помощь Хи-
рургическому музею оказывал военный 
министр Д.А. Милютин. 

За проводимой реформой военной медици-
ны и развитием академии, созданием в ней му-
зея император Александр II следил лично. 22 
февраля 1865 г. он посетил Императорскую 
Медико-хирургическую академию и ее Хирур-
гический музей. Справедливости ради надо от-
метить, что за 150-летнюю историю музея это 
было последнее посещение музея первыми ли-
цами Российского государства. 

Пополнение музея экспонатами шло из кли-
ник академии, частных коллекций. Однако наи-
более ценным приобретением Хирургического 
музея стала уникальная личная коллекция про-
фессора И.В. Буяльского, переданная безвоз-
мездно «в благодарность» воспитавшему его 
заведению. О богатстве и разнообразии этой 
коллекции можно узнать по «Каталогу хирур-
гического музея», изданного П.П. Заблоцким-
Десятовским в 1867 г. Экспонаты музея актив-
но использовались в учебном процессе. В музее 
проходили практические занятия, читались 
лекции по хирургическим дисциплинам, а так 
же по организации военно-санитарной службы 
в действующей армии. 

Музейная коллекция экспонатов нередко 
использовалась в научных исследованиях. Так, 
например, профессор Г.И. Турнер в 1915–1916 
гг. издает капитальный труд «Повреждения и 
болезни человека по данным Хирургического 
музея Императорской Военно-медицинской 
академии». В нем он обобщает данные, полу-
ченные при изучении огромной коллекции ко-
стных препаратов музея. 

Бурное развитие науки и техники в начале 
ХХ века, масштабные войны того времени 
(Русско-японская, 1-я Мировая и Граждан-
ская) привели к созданию новых видов оружия 
с новыми, ранее неизвестными поражающими 
свойствами. Это привело к изменению харак-
тера санитарных потерь и  подходов к оказа-
нию медицинской помощи раненым и боль-
ным. Перед военно-медицинской службой 
ставились новые задачи. Для этих целей в Во-
енно-медицинской академии в 1924 г. создает-
ся Военно-санитарный музей, который по хо-
датайству Г.И. Турнера в 1928 г. объединяется 
с Хирургическим музеем. В 1933 г. в его состав 
влился музей Хирургического общества Н.И. 

Пирогова. Пироговский музей, о котором в 
последнее время издана обширная литература, 
был открыт 26 октября 1897 г. в канун 100-
летнего юбилея Императорской Военно-
медицинской академии благодаря общему духов-
ному подъему всей медицинской общественно-
сти, а также подвижни-ческой деятельности 
профессоров Военно-медицинской академии. 
Музей стал ярким доказательством признания 
авторитета и выдающейся роли великого уче-
ного. В этом музее были собраны подлинные 
пироговские реликвии, уникальные книги, по-
дарки знаменитых врачей и общественных дея-
телей, предметы искусства. 

В 1935 г. объединенный Военно-санитарный 
музей по неизвестным причинам был расфор-
мирован. Его экспонаты были распределены по 
кафедрам, часть была передана различным ар-
хивам, в том числе и в Военно-медицинский 
музей МО СССР, основанный позже – в 1942 
году в Москве.  

В 1935 г. на кафедре оперативной хирургии 
ВМА по указанию В.Н. Шевкуненко был орга-
низован собственный музей. Благодаря огром-
ному авторитету В.Н. Шевкуненко, отметив-
шего в том году 40-летие творческой 
деятельности, инструментальная коллекция 
бывшего Хирургического музея, часть рарите-
тов пироговского музея и книги расформиро-
ванного Военно-санитарного музея были пере-
даны на кафедру оперативной хирургии 
академии. 

В июле–декабре 1941 г. часть экспонатов 
пироговского музея, ранее размещенных по 
кафедрам академии, поступила для сохранения 
на кафедру оперативной хирургии. В течение 
всей Великой Отечественной войны и блокады 
г. Ленинграда они находились под бдительным 
присмотром преподавателя кафедры опера-
тивной хирургии И.В. Цагарейшвили. 

Следует отметить, что до 1948 г. музея ка-
федры, как такового, с задуманной идеологией, 
определенной системой оформления экспози-
ций, не существовало. По свидетельствам оче-
видцев того времени  многие помещения  и ка-
бинеты, стеллажи кафедры, были заставлены 
многочисленными экспонатами. 

Ученик и приемник академика В.Н. Шевку-
ненко профессор А.Н. Максименков, пользуясь 
авторитетом и предоставленными ему полно-
мочиями руководителя Военно-медицинского 
музея МО СССР, будучи одновременно на-
чальником кафедры оперативной хирургии, оп-
тимизировал размещение коллекции рарите-
тов. Так, к примеру, в Военно-медицинский 
музей поступили личные предметы и награды 
Н.И. Пирогова, его эпистолярное наследие, а 
предметы, касающиеся научной и издательской 
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деятельности в области прикладной анатомии, 
хранятся и экспонируются на кафедре опера-
тивной хирургии. С приходом профессора А.Н. 
Максименкова в 1948 г. на кафедру в качестве 
ее начальника работа по созданию кафедраль-
ного музея оживилась, стала более продуман-
ной. Было определено место размещения му-
зея, назначены ответственные лица за работу 
музея: старший преподаватель, два помощника 
и лаборант. В дополнение к существовавшим 
до войны, в кафедральном музее появились но-
вые экспозиции:  

– демонстрация опыта Советской медицины 
в Великой Отечественной Войне по аналогии с 
экспозициями Военно-медицинского музея в 
виде препаратов и восковых муляжей огне-
стрельных и взрывных ранений различных об-
ластей; 

– коллекция препаратов анатомических об-
ластей (влажных и сухих) для целей преподава-
ния прикладной анатомии и оперативной хи-
рургии. 

В настоящее время в музейной коллекции 
наиболее видное место занимают военно-
полевые наборы инструментов – полковой, ди-
визионный и корпусной, применявшиеся во 
времена императриц Елизаветы Петровны и 
Екатерины II, хирургические наборы времен 
нашествия Наполеона, Крымской компании 
1853–1856 гг., Русско-японской войны, Пер-
вой и Второй мировых войн. 

Раритетами мирового уровня можно на-
звать личные инструменты отцов-основателей 
русского хирургического инструмента И.В. 
Буяльского и Н.И. Пирогова 

В рамках журнальной статьи не представля-
ется возможным осветить даже самую малую 
часть всего многообразия обеспечения инст-
рументами хирургического ремесла в доасеп-
тический период. Достаточно ознакомиться 
лишь с некоторыми инструментами, приме-
нявшимися для остановки наружных кровоте-
чений или при операциях на сосудах во време-
на А. Купера, И.В. Буяльского или Н.И. 
Пирогова (см. рисунки)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Детали жгутов с направленным давлением 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Жгуты Пти и Ларрея (на фоне атласа Лея) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Компрессор Дюпюитрена и жгут Люэра 
(на фоне атласа Лея) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Инструменты для операций на аневризмах 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Кровоостанавливающие инструменты 
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Кровопускательные кубы 
 
Нынешний музей кафедры задумывается как 

своеобразный мост между преподаванием и 
наукой, между прошлым и настоящим опера-
тивной хирургии. В настоящее время он актив-
но используется в образовательной и воспита-
тельной работе с курсантами и слушателями. 
На базе музея проводятся исторические и при-
кладные научно-исследовательские работы. 
Музей пользуется исключительной популярно-
стью у гостей Военно-медицинской академией 
им. С.М. Кирова. В разное время его посетите-
лями были: академик АМН Петровский Б.В., 
академик  РАМН,  директор  научного  центра 
 

сердечно сосудистой хирургии Л.А. Бокерия, в 
60-70 гг. ХХ в. Министр здравоохранения 
СССР, руководитель отделения сердечнососу-
дистой хирургии НИИ Кардиологии им. Мяс-
никова, член-кореспондент РАМН Акчурин 
Р.С., академик РАМН директор НИИ Транс-
плантологии и искусственных органов МЗРФ 
Шумаков В.И., Главный санитатрный врач 
России академик Г.Г.Онищенко. Музей посе-
щали знаменитые иностранные хирурги: вы-
дающийся сосудистый хирург Майкл Де Бейки, 
руководитель кафедры хирургии Университета 
Федеральных служб США, специалист в облас-
ти военно-полевой хирургии Норман Рич, бри-
гадный генерал медицинского корпуса сухо-
путных войск США Рас Зайчук, бывший 
начальник медицинской службы ВС Швеции 
Бо Рюбек. 

Сегодня, смотря в будущее с надеждой, что 
ВМА им С.М. Кирова сделает рывок в созда-
нии современной учебно-материальной базы, 
уверенны, что Хирургический музей по преж-
нему будет оставаться Меккой как для будущих 
врачей, так и тех, кому доверяются здоровье и 
жизнь людей. 

 
 
 
ЛИТЕРАТУРА 
 

1. Ганичев, Л.С.  На аптекарском острове / Л.С. Ганичев. – Медицина. : ЛО, 1967. – 274 с. 
2. Максименков, А.Н.  Н.И. Пирогов: его жизнь встречи в портретах и иллюстрациях / А.Н. Максименков. - Л.: 

Медицина, 1961. – 211 с. 
3. Каталог Хирургического музея Императорской Санкт-Петербургской медико-хирургической    академии. – 

СПб, 1867. 
4. Кудряшов А.И. Исторический очерк кафедры десмургии при Императорской Военно-медицинской академии. 

– СПб, 1898. – С. 44–45. 
5. Максименков А.Н. Производство хирургического инструментария в России ХУ111-Х1Х столетиях // Вест. 

хир. – 1939. – Т. 57, кн. 4. – 428 с. 
6. Дыскин, Е.А., Шабунин, А.В. Алексей Николаевич Максименков (1906 – 1968). – СПб.: Б.И., 1995. – 92 с. 
7. Фомин, Н.Ф. Пироговские реликвии в коллекции хирургического музея кафедры оперативной хирургии / 

Н.Ф. Фомин // Вестн. Росс. воен.-мед. акад. – 2009. – № 4 (28). – С. 156–160.  
8. Фомин, Н.Ф. Хирургическому музею кафедры оперативной хирургии Военно-медицинской академии им. С.М. 

Кирова 150 лет / Н.Ф. Фомин // Вестн.Росс. воен.-мед. акад. – 2011. - №2 (42). – с. 235–237. 
9. Фомин Н.Ф.  «Оружейная палата»  академии / Н.Ф. Фомин // Воен. врач. – 2013. – № 17–20 (1841–1844). – 

С. 15–16. 
 
 
REFERENCES 
 

1. Ganitchev L.S. On Aptekarsky island. Leningrad, Medicine Publ., 1967. 274 p. (in Russian). 
2. Maksimenkov A.N. N.I. Pirogov: his life meetings in portraits and illustrations. Leningrad, Medicine 

Publ., 1961. 211 p. (in Russian). 
3. Catalog of Surgical Museum of the Imperial Saint-Petersburg Medical-Surgical Academy. Saint-

Petersburg, 1867. (in Russian). 
4. Kudryashov A.I. Historical sketch of the Department of Desmurgy at the Imperial Military Medical 

Academy. Saint-Petersburg, 1898. Pp. 44–45 (in Russian). 
5. Maksimenkov A.N. Manufacture of surgical instruments in Russia in XVIII–XIX centuries / Bulletin of 

surgery, 1939, vol. 57. 428 p. (in Russian). 



ROME SYMPOSIUM 2014 

Upper limb arthroscopic techniqUes
tecniche artroscopiche dell’arto sUperiore

saVe the date

November 7th - 8th  2014

Piazza di Spagna Conference Center
Rome, Italy

Surgery in general, but especially upper limb surgery, has evolved towards a mini-invasive type 
of surgery. That is aiming to achieve increasingly precise gestures using increasingly small inci-
sions.   During the last 15 years arthroscopy has become a safe and reproducible technique.  It 
has given us the opportunity to better understand pathologies, it has changed indications and 
it has allowed technical gestures that were unthinkable 10 years ago. During this symposium 
we have put together the best surgeons in the field and we will review the essential technical 
improvements and the up-to-date surgical choices by means of presentations, debates, face-to-
face and surgical videos.

La Chirurgia in generale, ma la chirurgia dell’arto superiore 
in particolare, è evoluta verso una chirurgia mini-invasiva. 
Cioè verso la ricerca di gesti chirurgici sempre più precisi 
attraverso incisioni sempre più piccole. L’artroscopia è di-
ventata nel corso degli ultimi 15 anni una tecnica sicura 
e riproducibile. Ci ha aiutato a capire meglio le patologie, 
ha cambiato le indicazioni e ha autorizzato gesti tecni-
ci impensabili 10 anni fa. Nel corso di questo simposio, 
abbiamo riunito i migliori chirurghi in questa specialità, 
e vedremo la maggior parte dei progressi tecnici e le va-
rie opzioni chirurgiche attuali, con presentazioni, dibattiti, 
faccia a faccia e video chirurgici.

Friday November 7th  - Venerdì 7 novembre
08.30 - 10.15   Hand endoscopy/arthroscopy Endoscopia/artroscopia della mano 
Chairmen: E. Margaritondo – P. Raimondi

Endoscopic carpal tunnel release, face-to-face: open versus endoscopic release
Decompressione endoscopica del tunnel carpale, faccia a faccia: cielo aperto versus endoscopia   Moderator: P. Raimondi 
A. Gilbert / C. Leclercq
Finger arthroscopy: state-of-art, indications Artroscopia delle dita: stato dell’arte, indicazioni   L. Pegoli 
Endoscopic trigger finger release Release endoscopico del dito a scatto   G. Pivato
1st CMC joint arthroplasty  Artroscopia della 1a carpo metacarpale   L. Pegoli
Arthroscopic pyrocardan interposition 1st CMC joint  Interposizione di impianto in pyrocardan (video)   C. Mathoulin 
Discussion Discussione

10.15 – 10.45 Pause Pausa

10.45 - 16.00   Wrist Polso   Chairmen: R. Luchetti – C. Mathoulin

1. Indications, complications Indicazioni, complicazioni   C. Leclercq

2. STTj Articolazione STT

Arthroscopic techniques for STT arthritis Tecniche artroscopiche per artrite STT   C. Mathoulin
Arthroscopic STT, face-to-face: arthroplasty with and without interposition 
Articolazione STT, faccia a faccia: artroplastica artroscopica della STT con e senza interposizione   R. Luchetti / L. Pegoli
3. Wrist ganglion, face to face: open versus arthroscopic resection
Gangli del polso, faccia a faccia: asportazione aperta o artroscopica?   Moderator: E. Margaritondo
L. Rocchi / M. Merle

Arthroscopic treatment of wrist sinovitis with radiofrequency
Il trattamento artroscopico delle sinoviti del polso con radiofrequenze   M. Massarella

4. Fracture Frattura
- Distal radius: technique Radio distale: tecnica   M. Haerle 
Scaphoid fracture Frattura dello scafoide   C. Mathoulin
Scaphoid non-union, face-to-face: arthroscopic treatment versus open treatment
Pseudoartrosi di scafoide, faccia a faccia: trattamento artroscopico versus cielo aperto   C. Mathoulin / R. Luchetti

5. Intrinsic ligament tears Lesioni dei legamenti intrinseci

a. TFCC TFCC
i. Principles of TFCC repair Princìpi della riparazione TFCC   A. Atzei
ii. Foveal fixation Fissazione foveale   A. Atzei
iii. Double loop suture (video) Sutura a doppio loop (video)   C. Mathoulin
iiii. Reconstruction Ricostruzione   M. Haerle

b. Scapholunate ligament Legamento scafo-lunato
i. Anatomy, principles, classification Anatomia, princìpi, classificazione   J. Messina
ii. Open reconstruction Ricostruzione aperta   R. Luchetti
iii. Arthroscopic bone/ligament/bone Osso/legamento/osso in artroscopia   N. Della Rosa
iiii. Arthroscopic dorsal capsulo-ligamentous repair Riparazione capsulo legamentosa dorsale artroscopica   C. Mathoulin

6. Arthrosis Artrosi
A. Partial implant Impianto parziale

Arthroscopic APSI long follow-up Posizionamento artroscopico APSI follow-up a lungo termine   M. Gras, C. Mathoulin

Lunch Pausa pranzo

B. Arthroscopic partial fusion Artrodesi parziale artroscopia
a. Technique Tecnica   M. Gras, C. Mathoulin
b. Scapho-capito-lunar fusion Artrodesi scafo-capito-lunata   M. Gras, C. Mathoulin

C. Interposition in radio-carpal arthritis L’interposizione nell’artrosi radio carpica (video)   C. Mathoulin

16.00 - 18.00    Elbow Gomito   Chairmen: R. Minola – A. Vidil

Elbow arthroscopy: articular  Artroscopia di gomito: articolare
Elbow arthroscopy : installation, portals, tips and tricks, indications
Artroscopia di gomito: installazione, portali, tips and tricks, indicazioni   R. Minola

Osteoarthrocapsular release for elbow rigidity Release osteocapsulare per rigidità al gomito   G. Sforza
Elbow osteochondromatosis Osteocondromatosi di gomito   R. Luchetti

Discussion Discussione

Videoflash session: fracture of capitellum & fracture of coronoid ephyphisis
Sessione videoflash: frattura del capitello e frattura dell’epifisi coronoide   E. Guerra

Arthroscopic management of elbow instability: new perspective
Trattamento artroscopico dell’instabilità di gomito: nuove prospettive   P. Arrigoni

Discussion Discussione

Elbow Arthroscopy: peri articular Artroscopia di gomito: peri articolare
Arthroscopic/endoscopic treatment of chronic epicondylitis
Trattamento artroscopico/endoscopico dell’epicondilite cronica   P. Arrigoni, G. Sforza 
Mini-debate: arthroscopic distal biceps reinsertion
Mini-dibattito: reinserzione artroscopica del bicipite distale   R. Luchetti / A. Vidil
Endoscopic ulnar nerve release Release endoscopico del nervo ulnare   A. Vidil
Discussion Discussione

Saturday November 8th - Sabato 8 novembre
08.30 – 12.30   Shoulder Spalla 

08.30 - 09.30   Chairmen: G. Di Giacomo – Ph. Valenti

Rotator cuff anatomy update  Rottura della cuffia dei rotatori e update   G. Di Giacomo

How I examine a “cuff shoulder”: clinical and radiological aspects
Come valuto una “cuff shoulder”: aspetti clinici e radiologici   A. Kilinc

How to repair a massive cuff tear: tips and tricks  Come riparare una rottura massiva della cuffia: tips and tricks   P. Randelli

Margin convergence in massive cuff tear: indications, biomechanics, technique, results
Rotture massive di cuffia: indicazioni, biomeccanica, tecnica, risultati   A. Vidil

Latissimus dorsi transfer: indications, biomechanics, technique, results
Trasposizione di gran dorsale: indicazioni, biomeccanica, tecnica, risultati   J. Kany

9.30 – 10.00  Discussion Discussione 
Clinical cases  Casi clinici   Moderator: Ph. Valenti     Speakers: P. Randelli, A. Vidil, J. Kany, G. Di Giacomo

10.00 – 10.30  Coffee break, visit of the scientific exhibition  Pausa caffè e visita dell’esposizione scientifica 

10.30 - 11.30   Chairmen: P. Randelli - J. Kany

Subscapularis tear: indications, technique and results of repair Indicazioni e risultati della riparazione del sottoscapolare   J. Kany

Antero superior rotator cuff tear: results of 53 cases Rottura della cuffia antero superiore: risultati di 53 casi   A. Vidil

Is arthroscopic rotator cuff repair justified in patients older than 70?
La riparazione artroscopica della cuffia dei rotatori è giustificata in pazienti over 70?   Ph. Valenti

Arthroscopic rotator cuff repair with or without PRP Riparazione artroscopica della cuffia dei rotatori con o senza PRP   P. Randelli

Biceps: tenotomy versus tenodesis  Biciptite: tenotomia versus tenodesi   G. Di Giacomo

Discussion Discussione 

11.30 – 12.30  Clinical cases: interactive session Casi clinici: sessione interattiva   Moderator: Ph. Valenti
Speakers: R. Randelli, J. Kany, A. Kilinc, G. Di Giacomo

Please click here 
to access the Web site of the Symposium
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