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МЕТОД МАЛОИНВАЗИВНОГО ОПЕРАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ
ВЫВИХОВ АКРОМИАЛЬНОГО КОНЦА КЛЮЧИЦЫ

Разработана и внедрена в практику система фиксации
акромиального конца ключицы к клювовидному отростку
«АКК�Такелаж». Система позволяет восстанавливать
анатомические и биомеханические характеристики
акромиально�ключичного сустава, начинать раннюю
функцию повреждённой конечности, что приводит к со�
кращению сроков восстановления движений в плечевом
суставе.
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Введение
Со времени первой операции на акромиаль�

ном конце ключицы, выполненной в 1861 году бы�
ло предложено множество различных видов опе�
ративного лечения [11]. Разработка имплантатов
новой формы и из новых материалов позволила
улучшить результаты лечения [1,4�6,10]. Однако
история оперативного лечения вывихов акроми�
ального конца ключицы – это не только совершен�
ствование имплантатов, но и, прежде всего, эво�
люционное развитие понимания целей операции.

В настоящее время предложено более ста ви�
дов оперативного лечения вывиха акромиального
конца ключицы [11]. Это многообразие обуслов�
лено анатомо�биомеханическими особенностя�
ми акромиально�ключичного сустава и его свя�
зочного аппарата. Разнообразие методов опера�
тивного лечения свидетельствует о наличии опре�
деленных недостатков каждого из них, основны�
ми из них являются:

резорбция костной ткани вокруг металличес�
ких конструкций (операция по Boswort) [1,2];
необходимость повторных операций для уда�
ления металлоконструкций (фиксация hook
plate) [2,9];
травматичность некоторых операций (опера�
ция по Sterling, Weaver�Dunn) [14];
разрыв, повреждение лавсановых лент и воз�
никновения релюксаций (операция по
Беннелю, Марксеру, ЦИТО I, ЦИТО II, по
Балло) [4];
отторжение синтетических и аллотрансплан�
татов [13];
развитие дегенеративно�дистрофических из�
менений в акромиально�ключичном суставе
(способ Уоткинса�Каплана) [11];

необходимость использования длительной
иммобилизации, что снижает функциональ�
ные возможности верхней конечности и при�
водит к увеличению сроков временной не�
трудоспособности (по Беннелю, Бому и др.)
[3,12];
блокирование физиологической подвижнос�
ти в акромиально�ключичном суставе (способ
Уоткинса�Каплана) [5];
возможность «прорезывания» костной ткани
при использовании устройств с памятью
формы [1,7];
при применении аппаратов внешней фик�
сации возникает ряд недостатков свойствен�
ных им: воспаления мягких тканей вокруг
спиц, возможность развития остеомиелита,
болевой синдром и стойкие отеки, эстети�
ческие неудобства и др. [12].

Большое количество неудовлетворительных
исходов, достигающих 35,2% [10], показывает не�
обходимость внедрения в практику надежного
способа фиксации акромиального конца ключи�
цы, который, во�первых, позволит восстановить
анатомические и биомеханические характерис�
тики акромиально�ключичного сустава, во�вто�
рых, даст возможность начать раннюю функцию
поврежденной конечности, что позволит сокра�
тить сроки временной нетрудоспособности.

Цель работы: улучшение результатов лечения
повреждений акромиально�ключичного сустава
путем внедрения в клиническую практику мало�
инвазивного метода его стабилизации.

Материалы и методы
Из результатов исследований механических

свойств отдельных структур связочного аппарата
акромиально�ключичного сустава следует, что
прочность клювовидно�ключичной связки
превышает прочность акромиально�ключичной
связки. Эта связка является более значимой в ки�
нематике акромиально�ключичного сустава [13].
Поэтому, предложенный нами метод оператив�
ного лечения был направлен на восстановление
ключично�клювовидной связки. Применяли
укрепление поврежденной ключично�клювовид�
ной связки системой «АКК�Такелаж» c высоко�
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прочным нерассасывающимся материалом
(Патент Украины № 62957 Устройство для фикса�
ции мягких тканей к костям и костей к костям
«АКК�Такелаж» № u201101376; заявл. 07.02.2011;
опубл. 26.09.2011, Бюл. №18) [8]. В основе метода
лежит принцип расположения фиксаторов таким
образом, что бы вектор силы фиксатора повторял
и укреплял ход поврежденных клювовидно�
ключичных связок.

Показанием для открытого вправления и
восстановления связок акромиально�ключич�
ного сустава по данной методике является по�
вреждения акромиально�ключичного сустава III,
IV, V, VI типов по классификации Rockwood, с
давностью травмы до 2 недель.

Фиксатор состоит из небольшой пластинки
с двумя отверстиями и шайбы 7 мм диаметром, с
четырьмя отвер�
стиями, которые
связаны высоко�
прочным нерасса�
сывающимся ма�
териалом (Etibond
№5, Orthocord).
В ы с о к о п р о ч н а я
нерассасывающая�
ся нить протяги�
вается между плас�
тинкой и шайбой с
отверстиями таким
образом, что при
затягивании нити
пластинка с шай�
бой сближаются
(рис. 1).

Техника оперативного вмешательства
Оперативное вмешательство проводили под

проводниковой анестезией плечевого сплетения
по Куленкампфу с дополнительной анестезией
шейного сплетения или под общей анестезией.
Положение больного на столе «beach chair» (по�
ложение «в шезлонге»). Плечо приводится к туло�
вищу больного, предплечье сгибается под углом
90° и укладывается на грудную клетку. Доступ ли�
нейный по переднему краю акромиально�клю�
чичного сочленения с переходом на ключицу до
3 см. После разреза кожи и подкожной жировой
клетчатки продольно рассекается поверхностная
фасция. Благодаря эластичности кожных
покровов разрез приобретает форму вытянутого
овала длиной 4,0–4,5 см и шириной 2,0–2,5 см.
При этом становится видным акромиально�клю�
чичный сустав, место прикрепления дельтовид�
ной и трапециевидной мышц к ключице, верхняя

Рис. 1. Система «АКК&Такелаж» c
высокопрочным нерассасываю&
щимся материалом

поверхность акромиального конца ключицы. С
помощью распатора освобождается верхняя по�
верхность ключицы от мягких тканей на протяже�
нии 2,0–2,5 см проксимальние края суставной
поверхности. Ключица, по возможности, отво�
дится кзади и тупо производится доступ к клюво�
видному отростку, при проведении которого все�
гда видны поврежденные конусовидная и тра�
пециевидная связки. Обычно нет необходимости
значительно выделять клювовидный отросток.
По ходу доступа аккуратно разводятся волокна
поврежденной ключично�клювовидной связки,
которые потом укладываются на место и сшива�
ются крупные пучки рассасывающейся ниткой
2/0. В дальнейшем, при использовании системы
фиксации по типу «АКК�Такелаж», после вы�
полнения хирургического доступа, ключицу ре�
понируют в анатомическое положение. Удержи�
вая ключицу во вправленном состоянии, про�
сверливают канал в ключице и клювовидном от�
ростке перпендикулярно краниальной поверх�
ности ключицы. В ключице канал расширяют для
облегчения прохождения фиксатора. При помо�
щи направителя (рис.2) фиксатор вводится таким
образом, чтобы пластина находилась под клю�
вовидным отростком, а шайба над ключицей.
Ключицу вправляют в анатомическое положение.
Нерассасывающаяся высокопрочная нить связы�
вается между пластинкой и шайбой и фиксирует
ключицу во вправленном состоянии (рис. 3).
Проводят контроль стабильности фиксации и
объёма пассивных движений в плечевом суставе,
рентгенконтроль. Рану ушивают послойно. Им�
мобилизация верхней конечности косыночной
повязкой. На следующие сутки после операции
назначаем ЛФК для разработки движений в
плечевом суставе.

В отдельных случаях при значительных по�
вреждениях акромиально�ключичного сустава
(Rockwood IV, V, VI типов) есть необходимость
удаления остатков поврежденного суставного
диска и сшивание поврежденных акромиально�
ключичных связок и капсулы сустава.

Рис. 2. Направитель с фиксатором «АКК&Такелаж»
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Результаты и обсуждение
Предложенный малоинвазавный метод

оперативного лечения вывиха акромиального
конца ключицы, обеспечивает:

прочную фиксацию ключицы во вправлен�
ном состоянии;
отсутствие дополнительной травматизации
внутри� и около суставных тканей;
направление вектора силы фиксатора совпа�
дает с ходом порванных связок;
сохранение физиологического объема движе�
ний в акромиально�ключичном суставе;
восстановление клювовидно�ключичной
связки, которая является более значимой в ки�
нематике акромиально�ключичного сустава;
все элементы фиксатора находятся вне акро�
миально�ключичного сустава;
мы избегаем проведения фиксирующих ни�
тей и устройств через акромиально�ключич�
ный сустав, в результате чего удается сохра�
нить суставной диск, что благоприятно сказа�
лось на отдаленных результатах лечения, так
как риск развития артроза меньше;
хороший косметический результат;
возможность начать раннюю функцию по�
врежденной конечности, что впоследствии
позволит уменьшить сроки временной
нетрудоспособности;
нет необходимости в повторной операции по
удалению металлоконструкции.

Предложенная методика с успехом использу�
ется уже 3 года в отделении ортопедии, артроло�
гии и спортивной травмы и в отделении травма�
тологии Запорожской областной клинической
больнице. В качестве примера приводим одно из
клинических наблюдений.

Клинический пример

Больной Р. 1982 г.р., поступил в отделение ор�
топедии, артрологии и спортивной травмы Запо�
рожской областной клинической больницы
27.07.11, в анамнезе травма (25.07.11), в результа�
те падения на левое плечо с высоты собственного

Рис. 3. Схема восстановления акромиально&ключичного
сустава при помощи системы фиксации по типу «АКК&Такелаж»

роста. После про�
ведения обследо�
вания установлен
диагноз: повреж�
дение левого акро�
миально�ключич�
ного сустава, с вы�
вихом акромиаль�
ного конца клю�
чицы (тип V по
Rockwood). Прове�
дено оперативное
лечение: восcта�
новление клю�
чично�клювовид�
ной связки систе�
мой «АКК–Таке�
лаж» c высоко�
прочным нерас�
с а с ы в а ю щ и м с я
материалом (Eti�
bond №5). Иммо�
билизация косы�
ночной повязкой в
течении 2�х не�
дель. Оценка
функции плече�
вого сустава по
шкале Constant че�
рез 2 месяца – 98
балов (рис. 4).

Выводы
1. Разработан�

ная система фик�
сации вывихов ак�
ромиального кон�
ца ключицы яв�
ляется эффектив�
ной, малотравма�
тичной методи�
кой лечения дан�
ной патологии.

2. Методика
позволяет вос�
становить анато�
мические и био�
механические ха�
рактеристики ак�
ромиально�клю�
чичного сустава.

3. Применение разработанной методики по�
зволяет проводить раннюю функцию повреждён�
ной конечности, что дает сокращение сроков
восстановления движений в плечевом суставе.

Рис. 4. Рентгенограммы и фото
больного Р. Вывих акромиального
конца левой ключицы: а – рентгено&
грамма при поступлении, б – фото
пациента при поступлении, в – рент&
генограмма после операции, г –
фото после операционной раны на
2 сутки, д – объем движений через
2 мес. после операции.
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Резюме
Головаха М. Л., Шишка І. В., Забєлін І. Н.,

Баніт О. В., Бабич Ю. А., Твердовський А. О.

Метод малоінвазивного оперативного лікування
вивихів акроміального кінця ключиці.

Розроблена і впроваджена в практику система фіксації
акроміального кінця ключиці до клювовидному відростку
«АКК�Такелаж». Система дозволяє відновлювати ана�
томічні і біомеханічні характеристики акроміально�клю�
чичного суглоба, починати ранню функцію пошкодженої
кінцівки, що приводить до скорочення термінів віднов�
лення рухів у плечовому суглобі.

Ключові слова: акроміально�ключичний суглоб, метод
фіксації, пошкодження зв’язок, відновлення зв’язок.

Resume
Golovakha M. L., Shishka I. V., Zabielin I. N.,

Banit O. V., Babich Y. A., Tverdovsky A. O.

The method of minimally invasive surgical treatment of
dislocations of acromial extremity of clavicle

Developed and put into practice system of fixation acro�
mial extremity of the clavicle to the coracoid process, “AKK�
Takelag.” The system allows you to restore the anatomical
and biomechanical characteristics of the acromioclavicu�
lar joint, an early start function affected limb, thereby re�
ducing recovery times of movements of the shoulder joint.

Key words: acromial�clavicular joint, method of fixation,
ligament damage, ligament reconstruction.


