
УДК 616.727.13-001:621.76 
 

Е.Н. Набиев, К.М. Тезекбаев, С.С. Альходжаев, М.К. Халходжаев, Е.А. Умбетов, 
И.Ж. Гауһарбек, Ә.Қ. Махамбетқұл, А.Б. Исабекова, М.А. Асан 

Казахский Национальный медицинский университет имени С.Д. Асфендиярова 
 

ЛЕЧЕНИЯ ПОВРЕЖДЕНИЙ АКРОМИАЛЬНО-КЛЮЧИЧНОГО СОЧЛЕНЕНИЯ 
 
В статье приведен обзор литературных источников по оперативному лечению больных с повреждениями 
акромиально-ключичного сочленения. Известные методы оперативного восстановления анатомии акромиально-
ключичного сочленения, имеют как свои преимущества, так и недостатки. Поэтому, на сегодня совершенствование 
оперативного метода лечения повреждений акромиального конца ключицы является актуальной проблемой 
современной травматологии. В связи с чем, дальнейшая оптимизация существующих методик лечения вывихов 
акромиального конца ключицы с учетом тяжести повреждения связочного аппарата, биомеханических особенностей 
данного сочленения является перспективным направлением развития хирургии повреждений надплечья. 
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По данным различных литературных источников вывихи акромиального конца ключицы (АКК) встречаются от 5% до 
26,1% всех вывихов костей скелета, а переломы  значительно реже [1,2,3]. 
Консервативное лечение вывихов АКК по данным разных авторов дают 40-72% неудовлетворительных результатов 
[4,5,6].  Неудовлетворённость исследователей результатами консервативного метода лечения стимулировало поиски 
более надежных способов лечения  вывиха  ключицы в АКС [7,8,4].  
Специалистам давно известен способ закрытого вправления ключицы с трансартикулярной фиксацией АКК спицами. 
Остеосинтез спицами отличается простотой выполнения и является безусловно малотравматичным, в связи с чем 
нашел много сторонников [9,10]. Однако способу присущи такие недостатки, как необходимость использования 
внешней иммобилизации в послеоперационном периоде, миграция и переломы спиц, невозможность устранения 
интерпозиции тканей [3,5].   
Многие авторы для устранения недостатков остеосинтеза спицами стали использовать более массивные фиксаторы в 
виде различных стержней [11,12,13]. Несмотря на это, их использование в практике не решила проблему миграции 
металлоконструкции.  
Многие специалисты для остеосинтеза акромиально-ключичного сустава широко использовали накостные пластины, 
различные металлоконструкции и их модификации, Г- образные фиксаторы, фиксаторы в виде скоб [14,13,8]. 
Fade G.E., Scullion J.E., (2002) [14] для фиксации акромиального конца ключицы разработали крючкообразную 
пластину. Такая пластина в настоящее время широко используется специалистами за рубежом и  странах СНГ [15,16]. 
При этом многие сообщили хорошие функциональные результаты, преимущества и возможность стабильной 
фиксации [17,18,15].   
Некоторые исследователи применили модифицированную крючкообразную пластину с хорошими результатами 
лечения. Так, Федорищев А.П., (2011) [3] разработал и применил пластину со скобовидной формой, Писарев В.В., Львов 
С.Е., (2008) [4] – мини-пластину. 
Сорокин А.А. (2010) [9] при остеосинтезе крючкообразной пластиной производил пластику клювовидно-ключичной 
связки лавсаном и на достаточно клиническом материале подтвердил обоснованность своей тактики. Автор при этом 
в 93,4% случаях получил хорошие результаты. Пономаренко Н.С. и соавт., (2010) [17] также рекомендовали 
восстанавливать клювовидно-ключичную связку, так как неблокируемая пластина со временем теряет свою 
стабильность. 
Однако, несмотря на вышеперечисленные преимущества у крючкообразной пластины имеются ряд недостатков, 
такие как длительная травматизация акромиона дистальным отделом пластины. Так, Chia-ling Chiang et al., (2010) [18] 
наблюдали у больных в послеоперационном периоде эпизоды развития остеолизиса и перелома акромиона. В связи с 
чем, многие авторы рекомендуют наблюдать таких больных и удалять конструкцию не позже, чем через 3 месяца 
[19,20]. 
Неудовлетворенность исходами лечения вывихов акромиального конца ключицы побудило специалистов 
использовать фиксацию ключицы металлоконструкциями к клювовидному отростку. 
Климовицкий В.Г. и соавт. (2010) [21] использовали модифицированный метод Bosworth B., применив для фиксации 
ключицы специальную пластину-шайбу. В результате лечения у 85% пациентов получили полное восстановление 
функции, у 15% -  наблюдали миграцию и рецидив вывиха. 
Гришин В.Н. (2010) [22] для оперативного лечения вывихов и переломов акромиального конца ключицы использовал 
W-образный пружинный фиксатор, который фиксировался к клювовидному отростку. Автор сообщает, что в 84% 
случаях достиг хороших результатов, в 16% случаях - неудовлетворительные результаты. 
Rolla P., (2004) [23] при помощи артроскопического оборудования осуществлял фиксацию ключицы к клювовидному 
отростку лопатки. Однако в послеопеарционном периоде больным накладывалась торакобрахиальная гипсовая 
повязка сроком от 4 до 6 недель.  
По мнению Young-lin Seet al., (2013) [24] фиксация акромиально-ключичного сочленения ригидным материалом, в том 
числе трансартикулярная фиксация, фиксация крючковидной пластиной, фиксация по методике Bosworth нарушает 
биомеханику АКС и снижает ее функциональные возможности.  
Применение метода чрескостного остеосинтеза аппаратами внешней фиксации при лечении больных с вывихами 
акромиального конца ключицы также соответствует принципам минимальной травматичности хирургического 
пособия. Литературный обзор показал, что аппараты внешней фиксации в основном использовались в странах СНГ, 
Югославии, Болгарии. 



Г.А. Илизаровым [25] был разработан варианты компановки аппарата для лечения вывихов и переломов ключицы. 
Компановка аппарата для лечения вывихов акромиального конца ключицы осуществляется проведением одной 
спицы через акромион спереди назад, в горизонтальной плоскости и двух спиц с упором вертикально через 
дистальный конец ключицы с фиксацией их к полукольцам.  
Сушко Г.С. в 1981году [26] предложил свое устройство для лечения коротких трубчатых костей. Однако сложность 
компоновки устройства, трудоемкость манипуляции сдерживало широкое использование устройства 
травматологами. 
Наш соотечественник Цих О.И. (1978) [27] разработал и внедрил в клиническую практику аппарат для лечения 
вывихов акромиального конца ключицы. Недостатком аппарата является опасность прорезывания спицы с упором 
через акромион и ограничение ранней разработки движении плечевого сустава.  
Иванов Г.А. (1980) [28] разработал устройство, позволяющее фиксировать ключицу после закрытого или открытого 
вправления. Устройство использовал в основном сам автор и оно не получило широкое применение из-за сложности 
соблюдения техники, особенно у тучных больных.       
Для лечения вывиха использовал свою конструкцию Уразгельдеев Р.З. (1997) [29]. Недостатком устройства является 
его узконаправленность, не решающие вопросы касательно переломо-вывихов, ротационного компонента, где данное 
устройство неприемлемо.  
Для лечения травмы данной локализации Ли А.Д., Баширов Р.С. (2002) [30] предложили свою методику. При этом 
авторы одну спицу проводили через акромион в сагиттальной плоскости, вторую параллельно к первой, но через 
акромиальный конец ключицы. Недостатки методики - сложность выполнения, невозможность  устранения 
ротационной нестабильности. 
Бейдик О.В,, Ромакина Н.А. (2004) [31] для фиксации акромиально-ключичного сочленения предложили стержневое 
устройство. Недостатки методики – громоздкость устройства, невозможность  дальнейшей манипуляции отломков 
Наши соотечественники проф. Абдрахманов А.Ж. и Абильмажинов М.Т. (2007) [32] предложили свою методику 
лечения повреждений ключицы в АКС. Устройство обеспечивает стабильную фиксацию АКС до полного заживления 
связочного аппарата. В настоящее время разработанная методика внедрена в клиническую практику учреждений 
здравоохранения Северного региона Республики.  
Многие специалисты для остеосинтеза АКС в своей практике применили фиксаторы с эффектом памяти формы, 
изготовленные из титана и никелида [33,34,35]. Данные сплавы наряду с высокой биологической инертностью 
обладают особым свойством – термомеханической памятью или «памятью форм», т.е. способностью восстанавливать 
первоначальную форму после деформации [36]. Специалисты рекомендовали использовать их при несвежих и 
застарелых вывихах АКС и при этом одновременно производить пластику ключично-клювовидной связки.  
Одни авторы для восстановления связочного аппарата использовали фасциальный лоскут выкроенный из 
надакромиальной области [37], другие [38] - лоскут, частично выкроенный из сухожильной части короткой головки 
двухглавой мышцы плеча, который фиксировали к ключице. В данной методике анатомическая связь сухожилия с 
клювовидным отростком лопатки не нарушается. Недостатком методики является необходимость взятия 
трансплантата и использование внешней иммобилизации в послеоперационном периоде.  
Некоторые исследователи отсекали и перемещали клювовидный отросток с сухожилиями мышц и  фиксировали к 
ключице винтом [39,40], другие авторы выделяли от клювовидного отростка клювовидно-ключичную связку и 
проводили ее через заранее изготовленный канал в ключице с последующей фиксацией [41]. Однако, из-за 
травматичности, они не нашли широкого применения в травматологии. 
Манжалий В.В. и соавт., (2008) [40] для восстановления связок АКС использовали трансплантаты из m. semitendinosus 
и считали его эффективным методом пластики. 
Соколовский А.М., (2004) [41] предлагал отсекать от клювовидного отростка 2/3 акромиально-клювовидную связку 
вместе с кортикальной пластинкой и перемещать на ключицу, затем фиксировать спицами. Автор акромиально-
ключичный сустав также фиксировал спицами. 
Многие специалисты применили в качестве пластического материала выбирали капрон и нейлон [42], сосудистый 
протез [43].  
Опыт использования в практике вышеперечисленных материалов для  протезирования АКС показал, что капрон и 
аналогичные ткани со временем рассасываются и теряют прочность, часто вызывает гнойные осложнения и 
малопригодны для замещения связочного аппарата [44,45].   
Для восстановления связочного аппарата АКС специалисты стали использовать лавсан [44,45]. Одни специалисты 
пластику проводили по методике Беннель [46,47], другие по своей методике, каждую связку восстанавливали по 
отдельности лавсаном [44,45]. 
Грицюк А.А. и соавт., (2010) [48], MarchieA.A. et al. (2010) [49] применили якорные фиксаторы.  
Для реконструкции связочного аппарата сустава некоторые специалисты использовали высокопрочный 
синтетический материал - углеродную ленту и сообщили о хороших результатах лечения [50,51]. 
Одни авторы стали использовать полистерол [52], другие консервированные аллосухожилия [53,54].   
В настоящее время среди специалистов дальнего зарубежья при восстановлении ключично-клювовидной связки все 
большей популярностью пользуется методика внутренней «пуговиц» или Endobutton. Методика осуществляется 
высокопрочным не рассасывающимся материалом без инвазии сустава. В основе данной системы заложен следующий 
принцип: конструкция устанавливается таким образом, чтобы вектор силы повторял ход поврежденных связок 
[55,54]. Согласно методике, один элемент системы при фиксации должен находиться под клювовидным отростком, 
другой – над ключицей, между ними – синтетический материал (нить, лента). В клювовидном отростке формируют 
канал перпендикулярно на месте перехода его тела в основание, в ключице напротив клювовидного отростка лопатки 
по ходу поврежденной ключично-клювовидной связки [55,54]. 
Восстановления клювовидно-ключичной связки по малоинвазивной двухпучковой технике предлагают и другие 
специалисты [56]. Авторы сообщают о малой травматичности, простоты технологии выполнения методики и 
отсутствия повторной операции по удалению металлоконструкции. 



Резекция акромиального конца ключицы, как метод выбора при лечении застарелых вывихов акромиального конца 
ключицы получила распространение среди зарубежных специалистов. Некоторые авторы резекцию акромиального 
конца ключицы выполняли и при свежих случаях [57,58], а также производили иссечение акромиального конца 
ключицы при вывихах независимо от срока, прошедшей после травмы.  Bacarani G., et al., (1998) [57] предлагали 
производить тангенциальную резекцию ключицы. Со временем исследователи отказались от подобного способа, так 
как он приводил к значительным нарушениям функции плечевого пояса, болевому синдрому, неустойчивости 
верхней конечности [58].  
По данным Chapman M.W. (1993) [59] для улучшения результатов лечения H. Moseleу резекцию сочетал с пластикой 
клювовидно-ключичной связки с аутотрансплантатами и фиксацией ключицы к клювовидному отростку при помощи 
винта [59]. По мнению Warren-Smith С., et al. (1997) [60] резекция акромиального конца ключицы с пластикой 
клювовидно-ключичной связки стабилизирует плечевой пояс, улучшает косметику.  
Многие исследователи резекцию акромиального конца выполняли только при застарелых вывихах акромиального 
конца ключицы, а также при безуспешности интраоперационного вправления вывиха [61,62]. 
Встречаются работы, когда специалисты, несмотря на резкие ограничения движения в плечевом поясе использовали 
артродезирование АКС [62]. По мнению авторов после артродеза исчезают болевой синдром в области надплечья. 
Однако операция грубо нарушает физиологию и биомеханику АКС и в настоящее время как метод лечения вывиха 
акромиального конца ключицы практически не используется. 
Таким образом, резюмируя вышесказанное, нужно отметить, что выбор методов лечения повреждений акромиально-
ключичного сочленения является актуальной проблемой современной травматологии. Стабильно выполненный 
остеосинтез АКК современными конструкциями обеспечивает раннее функциональное лечение, что очень важно для 
лечения около и внутрисуставных повреждений. Вышеизложенные недостатки существующих методов лечения 
повреждений АКК указывают на необходимость углубленного исследования для поиска оптимальных методов 
коррекции повреждений данной локализации. 
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ИЫҚТЫҢ ДАҒДЫЛЫ ШЫҒУЫН ЕМДЕУ 
 
Түйін: Мақалада акромион-бұғана буыны жарақаттарын опреациялық әдіспен емдеу мәселесі бойынша алыс және 
жақын шетел әдебиттеріне шасалған шолу көрсетілген. Сонымен қатар буынды тұрақтау бойынша жиі жасалатын 
операциялар келтірілген. Олардың басымдылықтары мен кемшілктері  жазылған. Мәселен шешу үшін белгілі 
операциялық әдістерді одан әрі жетілдіру, жаңа әдістерді құрастыру, акромион-бұғана буыны хирургиясын 
дамытудың болашақ бағыты екендігі айтылған. 
Түйінді сөздер: акромион-бұғана байламы, бұғана-құстұмсық байламы, акромион-бұғана буыны, байлам бұзылысының 
биомеханикасы. 
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TREATMENT OF ACROMIAL-CLAVICULAR JOINT DAMAGE 

 
Resume: The author provides an overview of the literature on the problem of the mechanism of damage ligamentous apparatus of 
the acromioclavicular joint (ACJ), accompanied by the dislocations of the acromial end of the clavicle. The article deals with the 
mechanisms of injury, the role of the elements of ligamentous apparatus in the event of dislocations of the acromial end of the 
clavicle. Noting the need for further biomechanical research AKC to assess the extent of damage ligamentous apparatus.Proper 
assessment of the extent of damage ligamentous apparatus of game play an important role in choosing the optimal treatment 
vyvihihov acromial end of the clavicle. 
Keywords: acromioclavicular ligament, coracoclavicular ligament, acromioclavicular joint, torn ligaments biomechanics 

 


