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У статті представлені дані проведення експериментального та анатомічного дослідження 
акроміально-ключичного суглоба. Метою роботи було – вивчення топографічної анатомії акроміально-
ключичного суглоба, його зв’язкового апарату і характеру анатомічних змін в залежності від тяж-
кості ушкоджень. Дослідження проводилося на трупах обох статей. В результаті проведеної роботи 
показано, що відновлення дзьобоподібно-ключичної зв’язки є необхідною ланкою в оперативному 
лікуванні вивихів акроміального кінця ключиці для створення стабільно-функціональної фіксації.
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Експериментальна медицина

У структурі пошкоджень опорно-рухової сис-
теми людини частота вивихів акроміального кін-
ця ключиці становить від 7,0 до 26,1% серед всіх 
ушкоджень інших локалізацій, і більше 10% 
всіх випадків гострої травми плечового пояса 
[4, 7] та займає третє місце після травматичних 
вивихів плеча та передпліччя [4]. У більшості 
випадків дану травму отримують особи працез-
датного віку [3]. Попри те, до теперішнього часу 
відсутня єдина тактика лікування та оцінюван-
ня фіналів даної патології. 

За даними літератури немає єдиної думки 
щодо вибору тактики лікування вивихів (підви-
вихів) акроміального кінця ключиці. Найбільш 
поширеною є класифікація вивихів за Rockwood 
[7], яка враховує ступінь важкості пошкоджень 
і включає шість найбільш поширених типів ви-
вихів. На думку багатьох авторів, при I і II типах 
ушкоджень показана консервативна терапія, а 
III–VI типи підлягають оперативному лікуван-
ню [4, 7]. Найбільш часто зустрічається III тип 
вивиху за Rockwood, при якому спостерігається 
розрив акроміально-ключичних і рострально-
ключичної зв’язок з відривом волокон дельтопо-
дібного м’яза від акроміального кінця ключиці. 
Слід зазначити, що деякі автори при такому типі 
пошкодження рекомендують консервативне лі-
кування, незважаючи на ушкодження всіх еле-
ментів акроміально-ключичного суглоба [4, 7]. 

Зважаючи на вищезазначене виникає багато 
питань при виборі обсягу оперативного лікуван-
ня. Коли і що необхідно відновлювати? Чи до-
зволить реконструкція рострально-ключичної 
зв’язки відновити анатомічні відношення в 
акроміально-ключичному суглобі? 

Мета роботи: визначити характер та вели-

чину зміщень акроміального кінця ключи-
ці відносно акроміального відростка лопат-
ки залежно від поєднань порушень цілісності 
ключично-ростральної і акроміально-ключичної 
зв’язок до і після реконструкції із застосуванням 
розробленої раніше системи «АКК-Такелаж». 

Матеріали і методи 

Експериментально-анатомічне дослідження 
виконано відповідно до чинного законодавства 
на десяти незатребуваних, нефіксованих і нероз-
критих трупах дорослих людей обох статей. На 
трупах проведено експерименти з визначення 
ступеня зміщення акроміального кінця ключи-
ці залежно від розтину тієї чи іншої зв’язки до 
і після реконструкції із застосуванням системи 
«АКК-Такелаж» [2]. При проведенні досліджен-
ня вимірювали величини зміщення акроміально-
го кінця ключиці щодо акроміального відростка 
лопатки залежно від величини сили, що прикла-
дається до акроміального кінця ключиці. 

Методика експерименту з визначення ступеня 
зміщення акроміального кінця ключиці, залеж-
но від розтину окремих в’язок, була такою: роз-
різали шкірні покриви від грудинно-ключичного 
суглоба до латерального краю акроміона, виді-
лили акроміально-ключичний суглоб і ключи-
цю. Під дискретним навантаженням (5 і 10 кг) 
визначили параметри зміщення акроміального 
кінця ключиці по відношенню до суглобової по-
верхні акроміона. 

Величина навантаження, прикладена до клю-
чиці в нашому дослідженні, була обрана на під-
ставі опублікованих раніше досліджень з міц-
ності та стабільності акроміально-ключичного 
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суглоба. За даними літератури границя міцності 
рострально-ключичної зв’язки в експерименті 
становить 250–300 Н [1, 6]. Виходячи з цього, 
у нашій роботі ми вибрали навантаження в 5 кг  
(50 Н) і 10 кг (100 Н), що відповідає 25–50% від гра-
ничної міцності рострально-ключичної зв’язки. 

Вимірювання виконували при напрямку 
тяги суворо доверху, від місця прикріплення 
рострально-ключичної зв’язки до рострального 
відростка. 

Тягу здійснювали за допомогою динамоме-
тра, закріпленого в області акроміального кінця 
ключиці за допомогою серкляжної петлі про-
веденої між трапецієподібної та конусоподібної 
зв’язками акроміально-ключичного суглоба. 
Даний напрямок прикладання сили вибрано з 
урахуванням зміщень акроміального кінця клю-
чиці, що найчастіше зустрічаються при вивиху. 
Обов’язковою умовою у всіх серіях експеримен-
ту була жорстка фіксація лопатки трупа до сек-
ційного стола, яка здійснювалася за допомогою 
шурупів, проведених в області гребеня і нижньо-
го кута лопатки. 

Зміщення ключиці вивчали при цілих 
зв’язках, потім після послідовного їх розти-
ну, а також після відновлення акроміально-
ключичного суглоба за допомогою системи 
«АКК-Такелаж». Залежно від послідовності роз-
тину зв’язок проведено 2 серії дослідів на обох 
боках трупа. 

У першій серії (5 трупів, 10 дослідів) спочат-
ку розтинали акроміально-ключичні (верхню і 
нижню акроміально-ключичні) зв’язки, потім – 
ключично-ростральні (трапецієподібну та кону-
соподібну) зв’язки.

У другій серії (5 трупів, 10 дослідів) спо-
чатку перетинали ключично-ростральні (тра-
пецієподібну та конусоподібну) зв’язки, по-
тім акроміально-ключичні (верхню і нижню 
акроміально-ключичні) зв’язки.

Зміщення ключиці доверху визначали від 
нижньої поверхні акроміона до нижньої поверх-
ні акроміального кінця ключиці, а також ви-
значали відстань від нижньої поверхні ключи-
ці до рострального відростка лопатки. Відстані 
вимірювали штангенциркулем між «спицями-
мітками», які було заздалегідь проведено в акро-
міальний відросток лопатки, акроміальний кі-
нець ключиці і ростральний відросток. 

Результати та їх обговорення 

Перша серія експерименту. Після розти-
ну акроміально-ключичних зв’язок несуттєво 
збільшилися ширина суглобової щілини і рухли-
вість ключиці в різних напрямках. Без програ-
ми навантаження відстань від нижньої поверх-
ні ключиці до рострального відростка лопатки 
залишилася в межах норми, тобто у жодному 
випадку зміщення ключиці доверху не відбуло-

ся. Відзначено незначне зміщення ключиці до-
переду, що дозволяє зробити висновок про те, 
що акроміально-ключичні зв’язки відповіда-
ють переважно за передньозадню стабільність в 
акроміально-ключичному суглобі. При наванта-
женні 5 і 10 кг зміщення ключиці доверху щодо 
акроміального відростка не відзначалося. Отже, 
після розтину акроміально-ключичних зв’язок 
виявлені зміни не можна вважати вивихом акро-
міального кінця ключиці. 

Після розтину акроміально-ключичних та 
рострально-ключичних зв’язок суттєво збіль-
шилися такі показники: рухливість ключиці в 
різних напрямках, ширина суглобової щілини, а 
також відстань від нижньої поверхні ключиці до 
рострального відростка лопатки. Таким чином, 
розтин акроміально-ключичних і рострально-
ключичних зв’язок призвів до повної розбіж-
ності суглобових поверхонь акроміального кін-
ця ключиці і акроміального відростка лопатки, 
збільшення відстані між ключицею і ростраль-
ним відростком лопатки більш ніж удвічі, що 
може трактуватися як вивих. 

У другій серії експерименту спочатку розти-
нали рострально-ключичні, потім - акроміально-
ключичні зв’язки. 

Після ізольованого розтину рострально-
ключичних зв’язок при максимальному наван-
таженні (10 кг) зміщення акроміального кінця 
ключиці доверху відповідало 2/3 висоти сугло-
бової поверхні акроміона, а допереду практич-
но не змінилося. Відстань від нижньої поверх-
ні ключиці до рострального відростка лопатки 
збільшувалася пропорційно зміні відстані між 
акроміальним відростком лопатки і акроміаль-
ним кінцем ключиці. Слід зазначити, що ця си-
туація є змодельованою, і в клінічній практиці 
не зустрічається. 

Після розтину рострально-ключичних і 
акроміально-ключичних зв’язок результати 
зміщення ключиці відносно акроміального від-
ростка були подібними до результатів з першої 
серії дослідів (розтин акроміально-ключичних 
і рострально-ключичних зв’язок) – повна роз-
біжність суглобових поверхонь акроміально-
ключичного суглоба. 

В обох серіях експерименту виконали віднов-
лення ключично-ростральної зв’язки за допомо-
гою системи «АКК-Такелаж», що призвело до 
нормальних співвідношень між ключицею і рос-
тральним відростком лопатки. Зміщення клю-
чиці доверху усунули повністю. У 30% випадках 
був діастаз в акроміально-ключичному суглобі 
шириною, яка склала не більше 0,2 см, і була по-
стійною при всіх видах навантаження. 

Біомеханічні дослідження, проведені різними 
авторами показали, що рострально-ключична 
зв’язка відповідає за стабілізацію ключиці в 
верхньому напрямку, а акроміально-ключична 
зв’язка за передньозадню стабілізацію [5, 6, 7]. 
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Для забезпечення міцної фіксації у вправленому 
стані і запобігання зміщенню ключиці наперед 
канали для системи «АКК-Такелаж» формува-
лися таким чином: канал у ключиці формували 
навпроти рострального відростка лопатки з на-
прямком по ходу пошкодженої трапецієподібної 
зв’язки, при цьому вхідний отвір формували на 
границі передньої і середньої третини ключиці 
по ширині. 

Канал у ростральному відростку формували 
перпендикулярно поверхні біля місця перехо-
ду його тіла в основу, тобто розташовували його 
максимально ззаду. 

Середні результати вимірів зміщення ключиці 
відносно акроміального відростка лопатки у всіх 
серіях експерименту представлено в таблиці 1.

Вивчення отриманих результатів дозволило 
побудувати графічну залежність зміщення клю-
чиці доверху від прикладеної сили. 

Отримані результати дозволяють зробити ви-
сновок, що повний вивих акроміального кін-
ця ключиці можливий лише за руйнування 
акроміально-ключичних зв’язок і капсули само-
го суглоба з одночасним розривом рострально-
ключичних зв’язок. Пошкодження тільки 

акроміально-ключичної зв’язки не призводить до 
порушення стабільності суглоба. Звідси випливає, 
що дані пошкодження можна лікувати консер-
вативно. Застосування системи «АКК-Такелаж» 
дає можливість вправити і утримати ключицю в її 
нормальному анатомічному положенні. 

Висновки 

1. Рострально-ключична зв’язка є однією з 
основних структур, що стабілізує акроміально-
ключичний суглоб. Її відновлення є основною 
ланкою при оперативному лікуванні вивихів 
акроміального кінця ключиці. 

2. При ізольованому пошкодженні акро-
міально-ключичної зв’язки (I-II типи ушкоджень 
за класифікацією Rockwood) можливе консерва-
тивне лікування. 

3. Оперативне лікування є методом вибору 
при пошкодженнях акроміально-ключичного 
суглоба III–IV типів за Rockwood. 

4. Застосування системи «АКК-Такелаж» 
дозволяє стабільно відновити акроміально-
ключичний суглоб і створити умови для регене-
рації ключично-ростральної зв’язки.

Таблиця 1  
Результати дослідження зміщення ключиці доверху  

при послідовному розсіченні зв’язок

Прикладена 
сила (кг)

Зміщення ключиці доверху (мм) по відношенню до акроміального відростка в різних серіях 
досліду

Нативні 
зв'язки 

Розтин 
акроміально-

ключичної 
зв'язки 

Розтин 
рострально-
ключичної 

зв'язки 

Розтин 
акроміально-

ключичної  
та рострально-

ключичної зв'язок 

Відновлення 
рострально-

ключичної зв'язки  
системою «АКК-

Такелаж»

0 0 1,5±0,5 1,5±0,8 5,6±0,8 0

5 1,2±0,1 4,3±0,6 9,7±0,6 33,3±1,6 0,5±0,3

10 2,2±0,2 6,5±1,0 17,2±1,2 43,8±1,8 1,0±0,3
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ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ОБОСНОВАНИЕ ВОССТАНОВЛЕНИЯ 
КЛЮЧИЧНО-РОСТРАЛЬНОЙ СВЯЗИ ПРИ ПОВРЕЖДЕНИЯХ 

АКРОМИАЛЬНО-КЛЮЧИЧНОГО СУСТАВА

В статье представлены данные проведения экспериментального и анатомического исследова-
ния акромиально-ключичного сустава. Целью работы было – изучение топографической анатомии 
акромиально-ключичного сустава, его связочного аппарата и характера анатомических изменений 
в зависимости от тяжести повреждений. Исследование проводилось на невскрытых трупах обоего 
пола. В результате проведенной работы показано, что восстановление клювовидно-ключичной связ-
ки является необходимым звеном в оперативном лечении вывихов акромиального конца ключицы 
для создания стабильно-функциональной фиксации.

Ключевые слова: акромиально-ключичный сустав, вывих, биомеханика.
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EXPERIMENTAL SUBSTANTIATION  
OF CORACOCLAVICULARE LIGA-MENT RECOVERY  

FOR INJURIES OF THE ACROMIOCLAVICULAR JOINT

In the article presents experimental and anatomical study of the acromioclavicular joint. The goal 
was – the investigation of topographic anatomy of the acromioclavicular joint and its ligaments and the 
nature of anatomical changes, depending on the severity of damage. The work was conducted on cadavers 
of both sexes. In the experiments showed that the recovery of the coracoid-clavicular ligament is a neces-
sary step in the surgical treatment of sprains acromial end of the clavicle to create a stable and functional 
fixation.

Keywords: acromioclavicular joint, dislocation, biomechanics. 


