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Актуальность. По данным современных источников литературы, вывихи акромиального кон-
ца ключицы (АКС) по частоте занимают 3-е место среди всех вывихов в структуре повреж-
дений локомоторной системы. Социальную значимость повреждений акромиально-ключич-
ного сочленения (АКС) обусловливает тот факт, что подавляющее большинство пациентов 
составляет трудоспособное население в возрасте от 25 до 45 лет, нередко занимающееся 
тяжелой физической работой, а также спортом высоких достижений.
Цель — сравнение различных методик оперативного лечения вывихов акромиального конца 
ключицы.
Материалы и методы. В рамках настоящего исследования был проведен анализ актуальных 
отечественных и зарубежных литературных источников по проблеме оперативного лечения 
вывихов акромиального конца ключицы. Анализ источников проводился на базе поисковых 
систем eLIBRARY и PubMed.
Результаты  и  их  обсуждение. В настоящее время в повседневной практике при наличии 
вопроса о необходимости выбора подхода к лечению вывиха АКС предпочтение отдается 
оперативным методам, как правило, это связано с тем, что, несмотря на наличие рисков 
послеоперационных осложнений, у данного подхода имеются значительные преимущества, 
такие как короткий период реабилитации, высокие показатели удовлетворенности пациен-
тов отдаленными результатами лечения. 
Заключение. Наиболее перспективными методами фиксации АКС являются использование 
крючковидной пластины и пуговичный шов. Крючковидная пластина в отличиие от пугович-
ного шва — более стабильный метод фиксации сочленения, однако при его применении тре-
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буется информировать пациента о необходимости удаления пластины через 3 месяца после 
оперативного лечения, в противном случае повышается риск развития артроза АКС. Пуго-
вичный шов не требует повторного оперативного вмешательства, связанного с удалением 
имплантов, но обладает меньшей жесткостью фиксации, что может приводить к развитию 
рецидивов.

Ключевые слова: вывих, ключица, акромион, имплант, пластина
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Background. According to the literature, acromioclavicular dislocations rank third in frequency 
among all dislocations within the musculoskeletal system. The social significance of acromioclav-
icular (AC) joint injuries lies in that the majority of affected individuals are part of the working-age 
population, typically aged 25 to 45 years, frequently involved in physically demanding occupations 
and high-level sports.
Aim. This article seeks to compare various surgical treatment methods for AC dislocations.
Materials and methods. This study analyses current Russian and international literature sources 
regarding the surgical treatment of AC dislocations. The information sources were examined using 
the eLibrary and PubMed search engines.
Results and discussion. In current clinical practice, surgical methods are typically preferred when 
considering treatment approaches for AC dislocations. This preference stems from the significant 
advantages associated with surgery, including a shorter rehabilitation period and high patient satis-
faction with long-term treatment outcomes, despite the risks of postoperative complications.
Conclusion. The most promising methods for stabilising the AC joint include the use of a hook-
shaped plate and the button suture. While a hook-shaped plate offers greater stability compared 
to the button suture, it necessitates informing the patient about the need for plate removal three 
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months post-surgery to reduce the risk of osteoarthritis development. On the other hand, the button 
suture does not require additional surgical procedures for implant removal but may result in less 
rigid fixation, potentially leading to recurrence of dislocation.

Keywords: dislocation, collarbone, acromion, implant, plate
Conflict of interest: The authors declare no conflict of interest.

Введение

По данным современных источников литературы, вывихи акромиального конца клю-
чицы по частоте занимают 3-е место среди всех вывихов в структуре повреждений ло-
комоторной системы [1]. Социальную значимость повреждений акромиально-ключичного 
сочленения (АКС) обусловливает тот факт, что подавляющее большинство пациентов со-
ставляет трудоспособное население в возрасте от 25 до 45 лет, нередко занимающееся 
тяжелой физической работой, а также спортом высоких достижений [2]. 

Долгое время данные повреждения рассматривались в рамках классификации 
травм плеча, однако в 1963 г. Tоsy [3] предложил оригинальную классификацию выви-
хов акромиального конца ключицы. Травматолого-ортопедическое сообщество активно 
пользовалось предложенной классификацией почти полвека, однако из-за отсутствия 
детализации повреждений анатомических образований области акромиально-ключич-
ного сочленения данная классификация не позволяла дифференцировать отдельные 
клинические случаи. 

В настоящее время наиболее популярной среди специалистов является классифика-
ция Rоckwооd, предложенная в 1998 г., дополненная в 2008 г. А. А. Сорокиным [4]. В данной 
классификации авторы выделяют 6 степеней повреждения акромиально-ключичного соч-
ленения:

I степень — растяжение связок, без смещения ключицы;
II степень — подвывих ключицы (разрыв акромиально-ключичных связок без повреж-

дения клювовидно-ключичных);
III степень — вывих ключицы (полный разрыв акромиально-ключичных и клювовид-

но-ключичных связок с частичным повреждением сухожильных волокон трапециевидной 
и дельтовидной мышц);

IV степень — вывих ключицы со смещением кзади (разрыв акромиально-ключичных 
и клювовидно-ключичных связок с отрывом от акромиального конца волокон трапецие-
видной мышцы);

V степень — вывих ключицы со значительным смещением кверху (разрыв акромиаль-
но-ключичных и клювовидно-ключичных связок с отрывом от латерального конца ключи-
цы сухожильных волокон трапециевидной и дельтовидной мышц);

VI степень — смещение акромиального конца ключицы книзу под акромион или под 
клювовидный отросток.

Принято считать, что I и II типы повреждений по классификации Rоckwооd поддаются 
консервативному лечению, тогда как III и VI типы имеют показание к оперативному вмеша-
тельству. 

Стабилизацию акромиально-ключичного сочленения целесообразно разделить на 
динамическую, осуществляющуюся за счет скелетной мускулатуры (дельтовидной 
и трапециевидной мышц), и статическую, реализующуюся связочными структурами 
(акромиально-ключичной, клювовидно-ключичной и акромиально-клювовидной связ-
ками). Основными причинами повреждений в АКС являются падение на вытянутую руку 
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либо на плечевой сустав с приведенной конечностью. Внешнее воздействие на область 
плеча приводит к разрыву статических стабилизаторов акромиально-ключичного сочле-
нения [5; 6].

В настоящее время известно более 300 способов как консервативного, так и оператив-
ного лечения вывихов акромиального конца ключицы, однако такое разнообразие скорее 
указывает на недостатки большинства методик, что, в свою очередь, свидетельствует об 
отсутствии адекватного решения и об актуальности проблемы лечения вывихов АКС в на-
стоящее время [7—9].

Цель настоящего исследования — оценка различных методик оперативного лечения 
вывихов акромиального конца ключицы. 

Материалы и методы

В рамках настоящего исследования был проведен анализ актуальных отечественных 
и зарубежных литературных источников по проблеме оперативного лечения вывихов 
акромиального конца ключицы. Анализ информационных источников проводился на базе 
поисковых систем eLIBRARY и PubMed.

Результаты и их обсуждение 

В настоящее время в повседневной практике врача при наличии вопроса о необходи-
мости выбора подхода к лечению вывиха акромиального конца ключицы предпочтение 
отдается оперативным методам. Как правило, это обусловлено тем фактом, что, несмотря 
на наличие рисков послеоперационных осложнений, у данного подхода имеются значи-
тельные преимущества: короткий период реабилитации, высокие показатели удовлет-
воренности пациентов отдаленными результатами лечения. Так, Lee и Bedi [10] выделили 
4 основных направления оперативного лечения:

1) фиксация акромиально-ключичной связки и/или клювовидно-ключичной связки с 
помощью винтов или спиц Киршнера; 

2) использование крючковых пластин; 
3) фиксация клювовидно-ключичной связки с помощью швов на пуговицах; 
4) реконструкция клювовидно-ключичных связок с помощью ауто- и аллотрансплан-

татов.
На протяжении продолжительного периода основными вариантами оперативного 

лечения вывиха акромиального конца ключицы были артродез АКС, использование ап-
паратов внешней фиксации и удаление акромиального конца ключицы. Данные методы 
не нашли отклика в современной клинической практике, поскольку они могут приводить 
к инфицированию мягких тканей, развитию некрозов и дерматитов области вхождения 
чрезкостных элементов, расшатыванию модулей аппаратов внешней фиксации, рецидиву 
вывихов, нарушению физиологии и биомеханики акромиального конца ключицы [11; 12]. 
Стоит также отметить тот факт, что ношение аппарата внешней фиксации значительно за-
трудняет социально-бытовые условия жизни пациента, а также оказывает влияние на его 
психоэмоциональное состояние. 

Первую операцию по вправлению вывиха акромиально-ключичного сочленения вы-
полнил в 1861 г. Cооpe. Данное оперативное вмешательство называлось «сшивание ключи-
цы и акромиального конца лопатки серебряной проволокой» [13; 14], но в связи с частыми 
послеоперационными осложнениями в виде поломки проволоки и прорезывания кости 
этот метод стали использовать только как дополнительную фиксацию [15]. 

Спустя 80 лет, в 1941 г., Bоswоrth и соавт. [16] предложили фиксацию винтом, введен-
ным через ключицу в клювовидный отросток лопатки. Данный способ обладал рядом 
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преимуществ, однако фиксация акромиального конца ключицы была недостаточной, 
что часто приводило к рецидиву вывиха сочленения и требовало длительной иммоби-
лизации. Позже, в 1961 и 1965 гг., независимо друг от друга Ли и Гольдман предложили 
конструкцию, которую в последующем начали называть гвоздем Ли — Гольдмана [17; 18]. 
Один конец конструкции был изогнут, повторяя изгиб акромиального отростка лопатки, 
огибал его снизу, снаружи и сверху, где и проводилась фиксация специальным шуру-
пом к акромиону. Второй заостренный конец конструкции внедрялся в костную ткань 
акромиона или в акромиальный конец ключицы [17]. Необходимо отметить, что даже при 
использовании дополнительной фиксации серкляжным швом клювовидно-ключичной 
связки или фиксации винтами Босворт в ряде случаев наблюдалось последующее по-
вреждение металлоконструкции [18; 19]. Такие последствия приводили к необходимости 
проведения повторной операции, соответственно, данный метод не получил широкого 
распространения.

Также в 1960-х гг. существовала тенденция фиксации ключицы при помощи спиц. 
В 1963 г. Schwir [20] описал два случая смерти пациентов в результате миграции спиц в 
средостение после выполненной им операции по вправлению вывиха акромиально-клю-
чичного сочленения. Решение данной проблемы искали многие авторы. Были предложе-
ны такие методы, как закрытое проведение трансартикулярной фиксации акромиаль-
ного конца ключицы спицами (при этом спицы не скрывали под кожей) [21], фиксация 
двумя спицами, дополнительно стягигивающимися проволокой [22], трансартикулярное 
введение двух перекрещивающихся спиц [23]. Большинство авторов сошлось во мне-
нии, что способ трансартикулярной фиксации ключицы спицами может быть применен 
только при условии легкоустраняемого вывиха наружного конца ключицы, поскольку 
имплантируемые спицы могут легко подтвергаться вторичному инфицированию, в то 
время как риск миграции спицы остается высоким и требует длительной внешней им-
мобилизации [24].

До 2002 г. для фиксации акромиального конца ключицы использовался накостный 
остеосинтез с помощью разнообразных модифицированных пластин и фиксаторов в 
виде скоб. Помимо этого рекомендовалось использовать пластину с шипом, которая 
стала прототипом крючковидной пластины. Однако применение подобных имплантов 
значительно повышало травматичность оперативного вмешательства, что негативно 
влияло на результаты лечения [25]. В настоящее время наибольшей популярностью 
пользуется крючковидная пластина, разработанная в 2002 г. Fade и Sculliоn [26]. Им-
плант устанавливается после репозиции сочленения, имеющийся крючок заводится 
под заднюю часть акромиона. Саму пластину прижимают к дистальной части ключицы 
6—8 винтами 3,5 мм, в результате она выступает в роли рычага, смещающего ключицу 
книзу [27; 28]. Достоинство данного метода заключается в том, что интраоперацион-
но можно придать пластине наиболее анатомическую форму — индивидуализировать 
имплант, в некоторых случаях возможно использование более короткой пластины на 
4 отверстия, что снижает степень травматизации. Также в серии клинических случаев 
было доказано, что фиксация крючковидной пластиной является прочной и надежной, 
это уменьшает вероятность возникновения повторного вывиха [28]. В 2008 г. А. А. Соро-
кин предложил при фиксации акромиального конца ключицы крючковидной пластиной 
дополнительно производить пластику клювовидно-ключичной связки лавсаном [4]. 
Авторы отмечают, что в 93,4 % случаев применения данного способа фиксации были 
получены хорошие результаты. Н. С. Пономаренко и соавт. в 2010 г. рекомендовали вос-
станавливать клювовидно-ключичную связку для избежания потери стабильности не-
блокируемой пластины [29].
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Несмотря на очевидные преимущества использования крючковидной пластины, дан-
ная методика имеет некоторые недостатки: нарушение биомеханики акромиального конца 
ключицы и снижение ее функциональных возможностей [30], развитие остеолизиса [31], 
контрактуры сочленения, вызванное длительной иммобилизацией [12; 29; 32], импид-
жмент-синдром вследствие ущемления структур, находящихся в занимаемом крючком 
субакромиальном пространстве, повреждение ротаторной манжеты плеча, стрессовые 
переломы акромиального отростка, развитие артрозов акромиального конца ключицы 
[33]. В связи с вышеуказанными факторами ряд авторов рекомендует удалять металло-
конструкцию не позднее, чем через 3 месяца [34] для минимизации возможности возник-
новения осложнений.

Альтернативой восстановления клювовидно-ключичной связки является метод фик-
сации швом с пуговицей. Пуговицы фиксируются к ключице и клювовидному отростку, а 
нерассасывающийся шовный материал выступает в роли клювовидно-ключичной связки 
[19; 35]. В связи с тем что одиночные швы уступают с точки зрения биомеханики есте-
ственной клювовидно-ключичной связке, рекомендуется использовать несколько швов с 
пуговицами для повышения горизонтальной и вертикальной стабильности [19; 36]. Преи-
муществами метода фиксации швами с пуговицей являются эффективность и миниинва-
зивность, соответственно, менее интенсивный болевой синдром, чем при других методах 
оперативного лечения, а также отсутствие необходимости повторной операции [37]. Одна-
ко при этом могут сохранятся переднезадняя нестабильность сочленения [38], высокий 
риск послеоперационных осложнений, отмечаются повышение частоты возникновения 
переломов в связи с увеличением размеров сформированного костного канала [39; 40], 
эрозия ключицы и рецидивы нестабильности в сочленении [41]. Особенно риск возникно-
вения вышеперечисленных осложнений велик у профессиональных спортсменов [39; 40] 
и лиц, занимающихся тяжелым физическим трудом. 

В 2003 г. Petersen c соавт. [42] разработали и представили методику MINAR (minimally 
invasive acrоmiоclavicular recоnstructiоn). Данная малотравматичная техника опера-
тивного лечения вывиха акромиального конца ключицы заключается в фиксации ла-
терального конца ключицы в анатомическом положении с помощью пуговичного шва, 
выполненного одним пучком нитей. Таким образом создаются условия, необходимые 
для самостоятельного сращения клювовидно-ключичной связки. Struhl и Wоlfsоn (2015) 
предложили использовать малоинвазивную, малотравматичную модифицированную 
технику «Endоbuttоn» с двой ным швом с непрерывной петлей, нередко сочетающейся с 
резекцией наружного отдела ключицы [43]. Abat c соавт. [37] отмечали, что применение 
данной методики сопровождается минимальным повреждением мягких тканей и до-
статочно эффективно, однако подчеркивали необходимость соблюдения осторожности 
в связи с возможностью развития переднезадней нестабильности акромиального конца 
ключицы.

В 2001 г. Salzmann и соавт. [45] впервые применили технику фиксации системами типа 
«TightRоpe». Отличительной особенностью методики является то, что первоначально через 
ключицу в основание клювовидного отростка устанавливается направляющая спица, за-
тем сформированный канал рассверливается до необходимого диаметра, в него пропуска-
ется проводник с петлей и устанавливается фиксатор. Данная техника может выполнятся 
как артроскопически, так и через мини-доступ.

В настоящее время наиболее перспективным методом оперативных вмешательств, 
дающим возможность удерживать ключицу в анатомическом положении, является вос-
становление связочного аппарата акромиально-ключичного сочленения с помощью раз-
личных методик пластических операций [17].
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По историческим данным, первую пластику акромиально-ключичной связки произ-
вел в 1928 г. Carrel участком широкой фасции бедра пациента [46]. Оперативная такти-
ка заключалась в переносе из широкой фасции бедра аутотрансплантата и фиксации 
акромиально-ключичной и клювовидно-ключичной связок одним длинным трансплан-
татом. Необходимо отметить, что данный вид оперативного вмешательства является 
травматичным, технически сложным в исполнении и не обеспечивает необходимую 
жесткость фиксации [47]. С целью снижения масштаба оперативного вмешательства 
были предложены варианты использования надакромиальной фасции в качестве ауто-
трансплантата [48], отсечение и перемещение клювовидного отростка с сухожилиями 
мышц с фиксацией винтом к ключице [49; 50]. Dittel с соавт. [44] предложили выпол-
нять сшивание связок «конец в конец» для восстановления анатомической целостности 
акромиально-ключичного сочленения. Однако данная методика не нашла практиче-
ского применения в связи с прорезыванием швов в результате разволокнения концов 
связок [4]. А. М. Соколовский [51] предложил метод отсечения ⅔ акромиально-клюво-
видной связки от клювовидного отростка вместе с кортикальной пластинкой с после-
дующей фиксацией спицами к ключице, также дополнительно фиксировался спицами и 
акромиальный конец ключицы.

В связи с очевидными недостатками аутотрансплантатов, а именно — недостаточной 
жесткостью фиксации и значительным увеличением объема оперативного вмешатель-
ства, данные техники так и не нашли широкого применения в хирургической практике. 
Кроме того, было доказано, что при свежих разрывах связки сохраняют свою репара-
тивную способность, что делает подобное оперативное вмешательство неоправданным 
[44; 52]. 

В настоящее время все чаще используются комбинированные методы оперативного 
лечения. Так, М. Р. Салихов и соавт. [53] провели исследование, где сравнивали технику 
TightRоpe в сочетании с аллосухожильным серкляжем и без него при свежих вывихах 
акромиального конца ключицы III и IV типов по классификации Rоckwооd. Было показано, 
что при восстановлении клювовидно-ключичной связки, которое включает в себя восста-
новление конической связки системой Tightrоpe и трапециевидной связки серкляжем из 
аллосухожилия, отмечались лучшие результаты, чем без него. 

Заключение

В настоящее время существует ряд способов лечения вывихов акромиально-ключич-
ного сочленения. При выборе методики лечения данной патологии необходимо обращать 
внимание на степень повреждения сочленения, индивидуальные анатомические особен-
ности конкретного человека, возможность соблюдения пациентом охранительного режи-
ма во время периода реабилитации и возможность проведения повторных оперативных 
вмешательств. 

Наиболее перспективными методами фиксации акромиального конца ключицы явля-
ются использование крючковидной пластины и пуговичного шва. Крючковидная пластина 
в отличие от пуговичного шва является более стабильным методом фиксации, однако при 
применении данного метода фиксации сочленения требуется информировать пациента о 
необходимости удаления пластины через 3 месяца после оперативного лечения, в про-
тивном случае повышается риск развития артроза акромиального конца ключицы. Пуго-
вичный шов не требует повторного оперативного вмешательства, связанного с удалением 
имплантов, но обладает меньшей жесткостью фиксации, что может приводить к развитию 
рецидивов.
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