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Цель. Изучение возможности фиксации акромиального конца ключицы аппаратом Илизарова. Материалы и методы. Проанализированы 
результаты лечения 65 больных с разрывами ключично-акромиального сочленения. У 42 больных со свежими и несвежими повреждениями 
была применена методика закрытого вправления ключицы с последующей фиксацией в аппарате Илизарова. У 12 больных выполнено открытое 
вправление вывиха акромиального конца ключицы, лавсанопластика с последующей внешней фиксацией аппаратом Илизарова. У 6 больных 
с застарелыми повреждениями выполнено открытое восстановление связочного аппарата лавсановым протезом, у 5 больных произведена 
фиксация акромиально-ключичного сочленения аппаратом Илизарова. Результаты. Отдаленные результаты прослежены у всех больных, в 
100 % случаев получены положительные результаты лечения. Заключение. Применение чрескостного остеосинтеза аппаратом Илизарова для 
восстановления акромиально-ключичного сустава показало его высокую эффективность.
Ключевые слова: аппарат Илизарова, акромиально-ключичный сустав, вывих ключицы.

Purpose. To evaluate the potential of using the acromial clavicular end fixation with the Ilizarov fixator. Materials and Methods. The results of treatment 
analyzed in 65 patients with the acromioclavicular articulation tears. The technique of closed resetting of the clavicle with subsequent fixation using the 
Ilizarov fixator made in 42 patients with fresh and old injuries. Open resetting of the clavicular acromial end dislocation, as well as lavsan-plasty with 
further external fixation using the Ilizarov fixator performed in 12 patients. Open reduction of the ligamentous apparatus with lavsan prosthesis made in 6 
patients with long-standing injuries, and fixation of the acromioclavicular articulation performed using the Ilizarov fixator in 5 patients. Results. Long-term 
outcomes traced in all the patients, positive results of treatment obtained in 100 % of cases. Conclusion. The use of transosseous osteosynthesis with the 
Ilizarov fixator for the acromioclavicular joint restoration demonstrated its high effectiveness.
Keywords: the Ilizarov fixator, the acromioclavicular joint, clavicular dislocation.

ВВЕДЕНИЕ

Травматические повреждения связочного аппара-
та акромиально-ключичного сочленения с вывихами 
акромиального конца ключицы представляют собой 
актуальную проблему современной травматологии, 
составляя от 7,0 до 26,1 % среди всех вывихов костей 
скелета и более 10 % случаев острой травмы плечевого 
пояса, занимая по частоте третье место после вывихов 
в плечевом и локтевом суставах [7].

Все вывихи акромиального конца ключицы делятся 
на неполные вывихи или подвывихи, характеризующи-
еся растяжением или частичным разрывом акромиаль-
но-ключичной связки, и полные, сопровождающиеся 
разрывом всех связок, стабилизирующих акромиаль-
но-ключичный сустав. В зависимости от времени, про-

шедшего после травмы до начала лечения, различают 
свежие (до 7 суток), несвежие (с 8-го дня до 2 недель) 
и застарелые (свыше 2 недель) вывихи акромиального 
конца ключицы [3, 8, 9].

К настоящему времени известны более 100 различ-
ных консервативных и оперативных способов лечения 
вывихов акромиального конца ключицы. В свою очередь 
оперативные методы лечения делятся на погружные, с 
применением различного вида фиксаторов и пластиче-
ского материала и наружной фиксации, с использованием 
аппаратов различных конструкций [1, 2, 3, 4, 5, 6].

Целью настоящего исследования было изучение 
возможности фиксации акромиального конца ключи-
цы аппаратом Илизарова.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проанализированы результаты лечения 65 больных 
с разрывами ключично-акромиального сочленения. 
Возраст пациентов составил от 18 до 83 лет. Среди об-
следованных пациентов женщин было 4 (6,1 %), муж-
чин – 61 (93,9 %). Сроки поступления после травмы  – 
от 2 дней до 4 недель.

Тяжесть повреждения акромиально-ключичного 
сочленения оценивали в соответствии с классификаци-
ей Tossy [11], Post и Rockwood [10].

Больные по классификации Tossy распределены 

следующим образом: I тип выявлен у 10, II тип – у 21 
больного, III тип – у 34 больных. Пострадавших с ти-
пом IV, V, VI не было.

У 20 больных с давностью травмы до 7 дней и у 
22 – до 2 недель была применена методика закрыто-
го вправления ключицы с последующей фиксацией в 
аппарате Илизарова. При несвежих повреждениях у 
12 больных выполнено открытое вправление вывиха 
акромиального конца ключицы, лавсанопластика с по-
следующей внешней фиксацией аппаратом Илизарова. 
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У 6 больных с застарелыми повреждениями произве-
дено открытое вправление ключицы и восстановление 
связочного аппарата акромиально-ключичного сочле-
нения лавсановым протезом, а у 5 больных выполнен 
закрытый чрескостный остеосинтез акромиально-клю-
чичного сочленения аппаратом Илизарова. В послео-
перационном периоде верхнюю конечность фиксиро-
вали косыночной повязкой в течение 7 дней, после чего 
совместно с методистом ЛФК проводилось восстано-
вительное лечение, направленное на увеличение объ-

ема движений в плечевом суставе.
Оценку эффективности лечения проводили на 

основе балльной шкалы Constant Score, которая объ-
единяет объективные и субъективные показатели и 
позволяет всесторонне, включая мнение самого паци-
ента, оценить достигнутый результат лечения. Пока-
затели данной шкалы, описывая состояние плечевого 
сустава, в то же время отражают и функцию плечево-
го пояса, поддержание которой обеспечивает, в част-
ности, ключица.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Применение чрескостного остеосинтеза аппаратом 
Илизарова для восстановления акромиально-ключич-
ного сустава показало его высокую эффективность. 
Сроки фиксации в аппарате зависели от степени по-
вреждения связочного аппарата, давности травмы и 
от времени выполнения оперативного вмешательства. 
При свежих случаях сроки фиксации в аппарате со-
ставили в среднем 45±3 дня, а сроки фиксации в ап-
парате с пластикой ключично-клювовидной связки 
составили 25±5 дней. При застарелых разрывах клю-
чично-клювовидной связки без тендопластики срок 
фиксации составил 65±12 дней. Рентгенологический 
контроль проводили через 3 недели после операции и 
в день снятия аппарата. В послеоперационном перио-
де у 3 больных отмечалось воспаление мягких тканей 
вокруг спиц. Воспаление было купировано в течение 
пяти дней после курса консервативного противовос-
палительного лечения.

Оценка качества жизни больного осуществлялась 
до и на 7-8 неделе после операции. Так, до операции 
боль при движениях в плечевом суставе была оцене-
на пациентами в среднем в 5,8±0,5 балла, она была 
обусловлена имеющейся травмой. Однако на 7-8 не-
деле после операции боль оценивалась уже на уровне 
14,7±0,5 балла, что свидетельствует об эффективно-
сти лечения.

Аналогично больными проводилась оценка каче-
ства жизни в своей повседневной деятельности, кото-
рая изначально до операции составила 4,0±1,5 балла. 
Уже по окончании второго месяца после операции 
этот суммарный показатель достигал 18,5±0,6 балла 
из 20 возможных, что говорит о стабильной фикса-
ции акромиально-ключичного сочленения в аппарате 
и опровергает утверждение о том, что при фиксации 
аппаратом внешней конструкции неизбежны боль и 

дискомфорт.
При исследовании объема движений в плечевом 

суставе до операции суммарный показатель составил 
16,6±0,8 балла из 40 возможных, а после снятия аппара-
та на 7-8 неделе – 33±0,5. Таким образом, применение 
аппарата Илизарова у больных с повреждениями акро-
миально-ключичного сочленения позволило избежать в 
итоге боли, дискомфорта и ограничения движений.

Способность к силовым нагрузкам также была 
восстановлена на 14-е сутки после снятия аппарата 
(20±1,5 балла при максимуме 25).

Полученные данные свидетельствуют о том, что 
стабильная фиксация в аппарате Илизарова при све-
жих и застарелых повреждениях акромиального кон-
ца ключицы позволяет сократить период реабилита-
ции и способствуют сохранению функции плечевого 
сустава в полном объеме.

Клинический пример. Больной Х., 50 лет, посту-
пил на 6-е сутки после бытовой травмы (падение на 
область плеча) в отделение травматологии-ортопедии 
№ 1 c жалобами на боли, дефигурацию и ограниче-
ние движений в правом плечевом суставе. Жалобы 
появились после полученного удара тяжелым тупым 
предметом в область правого надплечья. После кли-
нико-рентгенологического обследования установлен 
диагноз: закрытый полный вывих акромиального кон-
ца ключицы (тип III по Tossy) (рис. 1). На 2-е сутки 
выполнена операция: закрытый чрескостный остео-
синтез правого акромиально-ключичного сочленения 
аппаратом Илизарова (рис. 2). Срок фиксации в аппа-
рате составил 62 дня (рис. 3). После снятия аппарата 
больной приступил к курсу ЛФК на увеличение объ-
ема движений в плечевом суставе. Через 2,5 месяца 
функция сустава и трудоспособность полностью вос-
становлены.

Рис. 1. Рентгенограммы правого плечевого сустава пациента Х., 50 лет, до операции
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Рис. 2. Рентгенограммы правого плечевого сустава пациента Х., 50 лет, после остеосинтеза

Рис. 3. Рентгенограммы правого плечевого сустава пациента Х., 50 лет, через 2,5 месяца после операции

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Применение аппарата Илизарова при лечении 
больных с вывихами акромиального конца ключицы 
обеспечивает стабильную фиксацию ключично-акро-
миального сустава и позволяет проводить раннюю 
реабилитацию плечевого сустава. У всех больных 

достигнуто анатомическое соотношение ключично-
акромиального сочленения с восстановлением полной 
функции в плечевом суставе, что позволяет рекомендо-
вать предложенную методику к более широкому при-
менению в травматологической практике.
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