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Введение
Вывихи акромиального конца ключицы по час- 

тоте занимают третье место после вывихов плеча  
и предплечья, что, по данным разных авторов, со-
ставляет от 3 % до 17,2 % [1, 4]. В подавляющем боль-
шинстве они наблюдаются у спортсменов и муж- 
чин трудоспособного возраста (20–45 лет), поэтому 
предъявляются высокие требования к лечению и ре- 
абилитации этой категории больных [1, 9].

Для описания вывиха акромиального конца 
ключицы наиболее приемлема классификация 
Rockwood. Консервативное лечение показано при 
неполных вывихах (подвывихах), т. е. I или II типах 
по Rockwood [8]. При III, IV, V и VI типах по этой 
классификации показано хирургическое лечение. 
Предложено более ста различных способов фик-
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сации акромиального конца ключицы, что свиде-
тельствует о наличии определенных недостатков 
каждого из них, кроме того, в 16,5–35,2 % случаев не 
удалось достичь полного восстановления функции, 
что свидетельствует об актуальности разработки 
новых способов лечения [2, 5, 6, 9].

Современная концепция восстановления свя-
зочного аппарата акромиально-ключичного сустава 
заключается в следующем: 1) открытое вправление 
и восстановление связок сустава необходимо про-
водить пациентам с повреждениями III, IV, V, VI 
типов по классификации Rockwood; 2) хирургиче-
ское лечение по возможности проводят в ранние 
сроки после травмы (до 14 суток), т. к. до этого 
времени сохраняется регенеративная способность 
поврежденного связочного аппарата; 3) ввиду  

Results of treatment of 16 patients with fresh injuries 
of ligaments in the acromioclavicular joint are pre-
sented. The type of injury was classified according to 
Rockwood. �n cases of injury types ����, conservative 
treatment was used. �n conditions of dislocation types 
��� and V of the above classification, surgical treatment 
was used. A modified M�NAR technique was the method 
of choice, where either anchor fixation devices with 
nonabsorbable sutures or AKK-Takelazh systems with 
high-strength nonabsorbable material were used. The 
results showed that the use of the above technique for 
restoration of the acromioclavicular joint made it pos-
sible to decrease traumatism of the operation, shorten 
terms of immobilization, receive positive remote results 
and restore the full range of movement in the acromio-
clavicular joint.
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значимости в кинематическом отношении ключич- 
но-клювовидной связки операции направлены на 
ее восстановление [2, 3, 7, 9].

Цель работы: улучшить результаты лечения 
больных с повреждением акромиально-ключичного 
сустава путем внедрения в клиническую практику 
малоинвазивного метода стабилизации акроми-
ального конца ключицы, который учитывает со-
временные концепции восстановления связочного 
аппарата акромиально-ключичного сустава.

Материал и методы
На протяжении 2008–2011 гг. на базе отделения 

ортопедии, артрологии и спортивной травмы Запо-
рожской областной клинической больницы были 
пролечены 16 больных со свежими повреждениями 
связок акромиально-ключичного сустава. Все паци-
енты — мужчины в возрасте от 18 до 42 лет. Сроки 
после травмы составили от 2 до 14 суток.

Распределение пациентов в зависимости от типа 
повреждения по классификации Rockwood пред-
ставлено в табл. 1. При I и II типах повреждений 
применяли консервативное лечение, используя 
эстетичную и удобную слинг-повязку, которой осу-
ществляли фиксацию в течение 4 недель (рис. 1). 
Далее выполняли контрольную рентгенографию 
и принимали решение о реабилитации, повязку 
снимали и приступали к восстановлению движе-
ний. Слинг-повязку заменяли на тейп (наложение 
лейкопластырной повязки, закрепляемой в области 
лопатки и верхней трети предплечья, ближе к лок-
тевому суставу), что позволяет пользоваться рукой, 
но поддерживает ключицу (рис. 2).

Открытое вправление и восстановление связок 
акромиально-ключичного сустава проводили па-
циентам с повреждениями III и V типов. Операции 
были направлены на восстановление ключично-
клювовидной связки. Применяли укрепление по-
врежденной ключично-клювовидной связки якор-
ными фиксаторами или систему «АКК-Такелаж»  
c высокопрочным нерассасывающимся материалом. 
Последняя методика относится к операциям нового 
направления, в которых используют один и тот же 
принцип: фиксатор располагают так, чтобы вектор 
силы повторял направление хода порванных связок 
(рис. 3).

Средний срок пребывания пациентов в клинике 
составил 3,5 суток. После операции руку фикси-
ровали косыночной повязкой на 2 недели. Однако 
разрешали активные движения в суставах верхней 
конечности до болевого порога, за исключением 
сгибания и отведения в плечевом суставе больше 
80°. Ограничение движений рекомендовали на 
период двух недель. Далее продолжали курс ЛФК 

Таблица 1. Распределение пациентов в зависимости от типа повреждения акромиально-ключичного сустава

Рис. 1. Общий вид слинг-повязки

Рис. 2. Общий вид тейп-повязки

Рис. 3. Схема операции

Распределение 
пациентов 

Тип повреждения по классификации Rockwood 
I II III IV V VI Всего

Число пациентов 1 2 10 0 3 0 16
Удельный вес, % 6,25 12,5 62,5 0 18,75 0 100
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для восстановления полного объема движений. 
Полные физические нагрузки разрешали через 3 мес 
после операции. Оценку результатов проводили 
по шкале Constant и путем анализа контрольных 
рентгенограмм.

Результаты и их обсуждение
В результате применения малоинвазивной мето-

дики стабилизации акромиального конца ключицы, 
основанной на современной концепции восста-
новления связочного аппарата акромиально-клю- 
чичного сустава, удалось достичь позитивного 
результата во всех случаях. Движения в плечевом 
суставе у всех пациентов были восстановлены в 
полном объеме. Рецидивов вывиха за период на-
блюдения не зарегистрировано. Все пациенты были 
удовлетворены функциональным и эстетическим 
результатом. Оценку функции плечевого сустава 
по шкале Constant и контрольную рентгенографию 
проводили всем пациентам до операции, через 2, 4 
недели и 2 мес после операции (табл. 2).

Опыт показал, что благодаря использованию 
данной методики уменьшается травматичность 
операции, т. к. нет необходимости значительно вы-
делять акромиальный конец ключицы и клювовид-
ный отросток, потому что фиксирующие устройства 
проходят вне зоны акромиально-ключичного суста-
ва. Это благоприятно влияет на послеоперационный 
период и дальнейшую реабилитацию пациентов, 
отдаленные результаты лечения, т. к. риск раз-
вития артроза значительно меньше. Применение 

небольшого хирургического доступа (3–5 см) дало 
возможность обеспечить хорошие косметические 
результаты, что положительно оценили пациенты.

Для успеха операции необходимо визуализиро-
вать только верхнюю поверхность клювовидного 
отростка и часть ключицы, к которой крепится нить. 
Данные зоны доступны при артроскопии, что дает 
возможность с приобретением опыта разработать 
методику восстановления ключично-клювовидной 
связки под артроскопическим контролем.

Клинический пример
Больной Р. 1984 г. р., поступил 14.01.2011 г.  

В анамнезе травма в результате ДТП 07.01.2011 г.  
с резким сжатием надплечий во фронтальной плос- 
кости. После проведения обследования установлен 
диагноз: повреждение акромиально-ключичного 
сустава с вывихом акромиального конца клю-
чицы (тип V по Rockwood) (рис. 4). Проведено 
хирургическое лечение: востановление ключично-
клювовидной связки системой «АКК–Такелаж»  
c высокопрочным нерассасывающимся материалом 
(Etibond № 5) (рис. 4, а). В дальнейшем — иммо-
билизация косыночной повязкой в течение 2 не-
дель. Оценка функции плечевого сустава по шкале 
Constant через 6 недель — 95 баллов.

Выводы
Предложенный метод малоинвазивного восста-

новления повреждений акромиально-ключичного 
сустава соответствует современной концепции его 
реконструкции, что позволило восстановить полный 

Сроки наблюдения Показатели по шкале 
Constant до операции после операции  

через 2 недели 
после операции  
через 4 недели 

после операции  
через 2 мес 

Боль 7,3 ± 1,0 11,8 ± 0,7 13,8 ± 0,6 14,8 ± 0,5 
Повседневная 
деятельность 9,2 ± 0,9 14,5 ± 0,7 16,7 ± 0,7 19,4 ± 0,7 

Объем движений  
в плечевом суставе 8,6 ± 0,9 25,2 ± 0,9 31,7 ± 1,5 36,0 ± 1,5 

Сила 5,4 ± 0,7 8,6 ± 1,3 18,5 ± 1,3 24,6 ± 1,2 
Общая оценка 30,5 ± 1,6 60,1 ± 1,5 80,7 ± 1,4 94,8 ± 2,9 

Таблица 2. Оценка функции плечевого сустава по шкале Constant у обследованной группы больных

Рис. 4. Рентгенограммы больного Х. до (а) и после операции (б); фото больного Х. (в) через 6 недель с момента операции 
(функция суставов)

ба в
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объем движений в плечевом суставе и достичь по-
ложительных результатов у всех больных. Оценка 
результатов лечения по балльной шкале Constant со-
ставила: через 2 недели — (60,1 ± 1,5) баллов, через 
4 недели — (80,7 ± 1,4), через 2 мес — (94,8 ± 4,2), 
что подтверждает эффективность методики.

Восстановление повреждений акромиально-
ключичного сустава путем восстановления клю- 
чично-клювовидной связки системой «АКК–Таке- 
лаж» позволило сократить сроки пребывания в кли-
нике до 2–4 суток, уменьшить продолжительность 
иммобилизации косы ночной повязкой до 2 недель  
и проводить раннюю мобилизацию движений в пле-
чевом суставе через 2 недели после операции.
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