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ИЗМЕНЧИВОСТЬ БИОМЕХАНИЧЕСКИХ 
СВОЙСТВ АППАРАТА  
КЛЮЧИЧНО-ЛОПАТОЧНОГО СОЧЛЕНЕНИЯ
CHANGES IN BIOMECHANICAL PROPERTIES OF CLAVICULAR-SCAPULAR LIGAMENTS

Цель исследования – изучение биомеханических свойств связочного 

аппарата ключично-лопаточного сочленения.

Материалы и методы. Для изучения биомеханических свойств связоч-

ного аппарата ключично-лопаточного сочленения мы использовали раз-

рывную машину РТ-250 М с автоматической записью графика разрывной 

нагрузки и растяжения, принятую в текстильном материаловедении. Ана-

томо-экспериментальные исследования проведены на 60 нефиксирован-

ных и невскрытых трупах взрослых людей обоего пола.

Результаты. Наши исследования показали, что повреждение отдельных 

связок неодинаково изменяет смещаемость дистального конца ключицы. 

Так, после пересечения верхней ключично-акромиальной связки смеща-

емость кверху равнялась 2/3 высоты суставной поверхности акромиона. 

После пересечения одной из двух других связок (трапециевидной, кону-

совидной или нижней ключично-акромиальной) смещаемость кверху не 

превышала половины высоты суставной поверхности акромиона. Следо-

вательно, повреждение одной связки приводит к подвывиху акромиаль-

ного конца ключицы.

После одновременного пересечения двух связок также возникает разная 

степень смещаемости в зависимости от того, какие связки пересечены. 

Так, после пересечения верхней и нижней ключично-акромиальных свя-

зок краниальное смещение ключицы равнялось высоте суставной по-

верхности акромиона, то есть соответствовало полному вывиху. После 

пересечения нижней ключично-акромиальной и конусовидной связок или 

ключично-акромиальной связки краниальное смещение ключицы соот-

ветствовало акромиальному подвывиху.

Одновременное пересечение трех связок в разных комбинациях всегда 

сравнительно увеличивает степень смещения дистального конца клю-

чицы. Так, пересечение обеих ключично-акромиальных и конусовидной 

связок приводит к смещаемости несколько (на 3 мм) большей, чем высо-

та суставной поверхности акромиона.Пересечение всех связок ключич-

но-акромиального сочленения еще более увеличивает смещаемость во 

всех направлениях.

Выводы. Наиболее прочна и менее растяжима верхняя ключично-акро-

миальная связка, наименее прочна и более растяжима нижняя ключич-

но-акромиальная связка. Обе ключично-акромиальных связки прочнее 

ключично-клювовидных. Формы изменчивости связок ключично-лопаточ-

ного сочленения, а также их биомеханические свойства обусловливают 

различную устойчивость связок к механическому воздействию. При пол-

Objective − to study biomechanical properties of ligaments of clavicu-

lar-scapular junction.

Materials and methods. For study of biomechanical properties of ten-

dons of clavicular-scapular junction, we used the pull test machine RT-250 

M with automatic recording of a chart of pull load and extension in textile 

material engineering. Anatomic experimental studies were conducted with 

60 non-fixed and non-autopsied bodies of adult persons of both gender.

Results. Our studies showed that an injury to single ligaments caused 

some non-homogenous changes in dislocation of the distal end of the 

clavicle. So, after crossing the superior acromioclavicular ligament, up-

ward dislocation was 2/3 of height of articular surface of acromion. After 

crossing the one of two other ligaments (trapezoid, conoid or inferior 

acromioclavicular), upward dislocation did not exceed the half of height of 

articular surface of acromion. Therefore, an injury to one ligament causes 

a subluxation of the acromial end of the clavicle.

After simultaneous crossing of two ligaments, a different degree of dislo-

cation occurs depending on the fact of which ligaments are crossed. So, 

after crossing of superior and inferior acromioclavicular ligaments, cra-

nial dislocation of the clavicle was equal to height of articular surface of 

the acromion. i.e. it corresponded to complete dislocation. After crossing 

of the lower acromioclavicular and conoid ligaments or acromioclavicu-

lar ligament, cranial dislocation of the clavicle corresponded to acromial 

subluxation.

Simultaneous crossing of three ligaments in various combinations always 

increases the degree of dislocation of the distal end of the clavicle. So, 

crossing of both acromioclavicular and conoid ligaments causes higher 

(3 mm) dislocation than the height of articular surface of the acromion 

surface.

Crossing of all ligaments of acromioclavicular junction increases disloca-

tion in all directions.

Conclusion. The superior acromioclavicular ligament has the highest 

strength and the lowest elasticity, the inferior acromioclavicular ligament – 

the lowest strength and higher elasticity. Both acromioclavicular ligaments 

have higher strength than clavicular-coronoid ones. Forms of changes in 

acromioclavicular ligaments and their biomechanical properties determine 

the various persistence to mechanical impact. For complete supraacromial 
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ных надакромиальных вывихах могут повреждаться не все связки. Это 

сказывается на патологической смещаемости дистального конца ключицы.

Ключевые слова: биомеханические свойства связок ключично-лопа-

точного сочленения; восстановления функции и анатомических взаимо-

отношений в ключично-акромиальном суставе.

dislocations, not all tendons can be injured. It influences on abnormal dis-

location of the distal end of the clavicle.

Key words: biomechanical properties of clavicuar-scapular junction; 

restoration of function and anatomic relationships in acromioclavicular 

joint.

Биомеханические свойства связок 
ключично-лопаточного сочине-

ния существенны в практическом 
отношении, в частности – для уточ-
нения особенностей патогенеза по-
вреждений и выбора рационально-
го метода лечения. Между тем, ли-
тературные данные по этому вопро-
су крайне неполные и разноречи-
вые [1-3]. Разнообразие и большое 
количество методов лечения выви-
хов акромиального конца ключицы 
(АКК) свидетельствует о несовер-
шенстве этих способов и о необходи-
мости дальнейших исследований [4-
6]. Применение отдельных методов 
лечения без учета давности травмы 
и степени смещения АКК, как пра-
вило, ведет к неудачам [7-9]. При-
чину неудовлетворительных резуль-
татов большинства методов опера-
тивного лечения вывиха АКК мож-
но связать с недостаточной оценкой 
особенностей анатомического строе-
ния ключично-акромиального суста-
ва, биомеханических особенностей 
связочного аппарата ключично-ло-
паточного сочленения, степени по-
вреждения связок, давности трав-
мы, а также с отсутствием единой 
системы оценки отдаленных резуль-
татов лечения. Многообразие опера-
тивных методов лечения обусловле-
но анатомо-биомеханическими осо-
бенностями акромиально-ключично-
го сустава (АКС). Причиной разви-
тия дегенеративно-дистрофических 
изменений в АКС, приводящей к по-
явлению боли, ограничению движе-
ний и снижению силы мышц верх-
ней конечности, могут быть опера-
тивные методы лечения с исполь-
зованием металлоконструкции. Все 
это оправдывает дальнейшие попыт-
ки усовершенствования методов ле-
чения вывиха акромиального конца 
ключицы.

Цель исследования – изучение 
биомеханических свойств связочно-
го аппарата ключично-лопаточного 
сочленения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование было проведено в 

рамках программы «Предотвраще-

ние развития дегенеративно-дис-
трофических изменений в АКС» 
и организовано на базе ГБУЗ 
РКБ МЗ КБР при содействии ме-
дицинского факультета ФГБОУ 
ВО КБГУ им. Х.М. Бербекова. 
По решению этического комитета 
ФГБОУ ВО КБГУ им. Х.М. Бер-
бекова (протокол заседания № 18) 
данное исследование соответству-
ет требованиям Хельсинкской де-
кларации Всемирной медицинской 
ассоциации «Этические принципы 
проведения научных медицинский 
исследований с участием человека» 
с поправками 2000 г. и «Прави-
лам клинической практики в Рос-
сийской Федерации», утвержден-
ным Приказом Минздрава РФ от 
19.06.2003 г. № 266.

Для изучения биомеханических 
свойств связочного аппарата клю-
чично-лопаточного сочленения мы 
использовали разрывную машину 
РТ-250 М с автоматической запи-
сью графика разрывной нагрузки 
и растяжения, принятую в тек-
стильном материаловедении [5]. 
Анатомо-экспериментальные иссле-
дования проведены на 60 нефик-
сированных и невскрытых трупах 
взрослых людей обоего пола.

Методика экспериментов по 
определению степени смещения 
АКК в зависимости от пересечения 
отдельных связок была следую-
щая. Для определения степени сме-
щения АКК в зависимости от пе-
ресечения отдельных связок была 
проведена серия экспериментов на 
трупе. Трапециевидную и дельто-
видную мышцы пересекали у клю-
чицы и под постоянной нагрузкой 
(4-8 кг); были определены параме-
тры смещаемости АКК в отноше-
ниях к суставной щели акромиона. 
Всего проведены 4 серии опытов в 
зависимости от последовательности 
пересечения связки на обеих сторо-
нах трупа.

При всех экспериментах штан-
генциркулем измеряли вертикаль-
ный и горизонтальный размеры су-
ставных поверхностей ключицы и 
акромиона, расстояния от нижней 

поверхности ключицы до верхней 
поверхности основания клювовид-
ного отростка и величину сустав-
ной щели. Смещаемость кверху 
определяли от нижней поверхности 
акромиона до нижней поверхности 
дистального конца ключицы. Сме-
щаемость дорзальную измеряли от 
переднего угла суставной поверх-
ности акромиона до переднего края 
ключицы, вентральную – от за-
днего угла суставной поверхности 
акромиона до заднего края ключи-
цы.

Патологическая подвижность 
АКК была неодинаковой в зависи-
мости от того, какая связка была 
пересечена. В первой серии опытов 
мы в начале пересекали верхнюю 
ключично-акромиальную связку, 
затем нижнюю ключично-акроми-
альную связку, трапециевидную, 
и, наконец, конусовидную (рис. 1).

После пересечения верхней клю-
чично-акромиальной связки (при 
максимальной нагрузке) верхняя 
и задняя смещаемость дисталь-
ного конца ключицы равнялись 
2/3 соответствующих размеров 
суставной поверхности акромиона. 
Незначительно (на 2 мм) увеличи-
лась ширина суставной щели. Пе-
редняя смещаемость и расстояние 
от нижней поверхности ключицы 
до клювовидного отростка лопат-
ки оставались в пределах нормы, 
следовательно, после пересечения 
верхней ключично-акромиальной 
связки изменения соответствовали 
подвывиху акромиального конца 
ключицы (рис. 1а).

После пересечения обеих клю-
чично-акромиальных связок увели-
чились ширина суставной щели и 
смещаемость ключицы в разных на-
правлениях. Смещаемость кверху и 
кзади при максимальной нагрузке 
была равна полному расхождению 
суставных поверхностей ключицы 
и акромиона. Смещаемость кпереди 
стала соответствовать 2/3 ширины 
суставной поверхности акромиона. 
Расстояние от нижней поверхности 
ключицы до клювовидного отрост-
ка лопатки оставалось в пределах 
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нормы. Следовательно, после пе-
ресечения обеих ключично-акроми-
альных связок изменения подобны 
полному вывиху акромиального 
конца ключицы (рис. 1b).

После пересечения обеих клю-
чично-акромиальных связок и 
трапециевидной связки изменение 
смещаемости были почти прежни-
ми (рис. 1c).

К полному расхождению су-
ставной поверхности дистального 
конца ключицы и акромиона при-
водило пересечение верхней клю-
чично-акромиальной связки в со-
четании с пересечением одной или 
двух связок.

Во второй серии опытов в начале 
пересекали нижнюю ключично-а-
кромиальную связку, затем – тра-
пециевидную, конусовидную, и, 
наконец, ключично-клювовидную 
связку (рис. 2).

При пересечении нижней клю-
чично-акромиальной связки при 
максимальной нагрузке верхняя, 
задняя и передняя смещаемость 
дистального конца ключицы рав-
нялась половине соответствующих 
размеров суставной поверхности 
акромиона (рис. 2а). Ширина су-
ставной щели и расстояния от ниж-
ней поверхности ключицы до клю-
вовидного отростка лопатки остава-
лись в пределах нормы.

После пересечения нижней клю-
чично-акромиальной и трапецие-
видной связок смещаемость дис-
тального конца ключицы почти 
не изменилась (рис. 2b). Следова-
тельно, после пересечения одной 
нижней ключично-акромиальной 
связки или нижней ключично-акро-
миальной связки и трапециевидной 
связки при максимальной нагрузке 
наступает подвывих акромиального 
конца ключицы соответственно по-
ловине высоты суставной поверх-
ности акромиона.

После пересечения нижней клю-
чично-акромиальной и конусовид-
ной связок несколько увеличились 
смещаемость ключицы, ширина 
суставной щели и расстояние от 
нижней поверхности ключицы до 
клювовидного отростка лопатки. 
Так, при максимальной нагрузке 
смещаемость кверху стала соот-
ветствовать 2/3 высоты суставной 
поверхности акромиона (рис. 2с), 
ширина суставной щели и рассто-

яние от нижней поверхности клю-
чицы до клювовидного отростка 
лопатки увеличились на 1 мм. 
Следовательно, после одновремен-
ного пересечения нижней ключич-
но-акромиальной и конусовидной 
связок при максимальной нагрузке 
наступает подвывих акромиального 
конца ключицы, соответствующий 
2/3 высоты суставной поверхности 
акромиона.

После пересечения нижней клю-
чично-акромиальной и ключич-
но-клювовидной связок смещае-
мость ключицы оказалась несколь-
ко большей (рис. 2d). Следова-
тельно, одновременное пересечение 
нижней ключично-акромиальной и 
ключично-клювовидной связок при 
максимальной нагрузке приводит 
к возникновению полного вывиха 
дистального конца ключицы соот-
ветственно высоте суставной по-
верхности акромиона.

В третьей серии опытов в начале 
пересекали трапециевидную связ-
ку, затем – конусовидную и, на-
конец, верхнюю ключично-акроми-
альную связку. (рис. 3).

После пересечения трапециевид-
ной связки при максимальной на-
грузке смещаемость дистального 
конца ключицы соответствовала 
кверху половине высоты, а кзади 
и кпереди – 1/3 ширины сустав-
ной поверхности акромиона (рис.  
3а).

Смещаемость ключицы в разных 
направлениях увеличивается и, 
следовательно, ширина суставной 
щели и расстояние от нижней по-
верхности ключицы до клювовид-
ного отростка лопатки увеличивает-
ся при одновременном пересечений 
трапециевидной и конусовидной 
связок. Эти изменения при мак-
симальной нагрузке соответствуют 
подвывиху АКК, равному 2/3 вы-

Рисунок 1
Смещаемость дистального конца ключицы в зависимости от 
пересечения той или иной связки: а) после пересечения верхней 
ключично-акромиальной связки; b) после пересечения верхней 
и нижней ключично-акромиальных связок; c) после пересечения 
обеих ключично-акромиальных и трапециевидной связок; d) после 
пересечения обеих ключично-акромиальных и конусовидной связок
Figure 1
Dislocation of the distal end of the clavicle in dependence on crossing 
of one or other ligament: a) after crossing of superior acromioclavicular 
ligament; b) after crossing of superior and inferior acromioclavicular 
ligaments; c) after crossing of both acromioclavicular and trapezoid 
ligaments; d) after crossing of inferior acromioclavicular ligaments

a b

c d
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соты суставной поверхности акро-
миона (рис. 3b).

После пересечения трапециевид-
ной и верхней ключично-акроми-
альных связок при максимальной 
нагрузке также отмечен подвывих, 
равный 2/3 высоты суставной по-
верхности акромиона (рис. 3c).

После пересечения ключич-
но-клювовидной и верхней ключич-
но-акромиальной связок смещение 
дистального конца ключицы квер-
ху равнялось высоте суставной по-
верхности акромиона, кзади – по-
ловине, а кпереди – 1/3 ширины 
суставной поверхности акромиона 
(рис. 3d). Ширина суставной щели 
и расстояние от нижней поверх-
ности ключицы до клювовидного 
отростка увеличились на 2-3 мм. 
Следовательно, при максимальной 
нагрузке изменения соответствова-
ли полному вывиху, равному вы-
соте суставной поверхности акро-
миона.

В четвертой серии опытов в на-
чале пересекали конусовидную 
связку, затем верхнюю ключевид-
но-акромиальную и, наконец, все 
связки ключично-лопаточного соч-
ленения (рис. 4).

После пересечения конусовид-
ной связки смещаемость дистально-
го конца ключицы равнялась квер-
ху половине высоты, а кзади и кпе-
реди – 1/3 ширины суставной по-
верхности акромиона. Ширина су-

Рисунок 2
Смещаемость дистального конца ключицы в зависимости от 
пересечения той или иной связки: a) после пересечения нижней 
ключично-акромиальной связки; b) после пересечения нижней 
ключично-акромиальной и трапециевидной связок; c) после 
пересечения нижней ключично-акромиальной и конусовидной связок; 
d) после пересечения нижней ключично-акромиальной и ключично-
клювовидных связок
Figure 2
Dislocation of the distal end of the clavicle in dependence on crossing 
of a ligament: a) after crossing of inferior acromioclavicular ligament; 
b) after crossing of inferior acromioclavicular and trapezoid ligaments; 
c) after crossing of inferior acromioclavicular and conoid ligaments; 
d) after crossing of inferior acromioclavicular and clavicular-coronoid 
ligaments

Рисунок 3
Смещаемость дистального 
конца ключицы в зависимости 
от пересечения той или иной 
связки: a) после пересечения 
трапециевидной связки; b) пересечения 
трапециевидной и конусовидной 
связок; c) после пересечения 
трапециевидной и верхней ключично-
акромиальных связок; d) после 
пересечения ключично-клювовидной 
и верхней ключично-акромиальных 
связок
Figure 3
Dislocation of the distal end of the 
clavicle in dependence on crossing 
of a ligament: a) after crossing of 
trapezoid ligament; b) after crossing of 
trapezoid and conoid ligaments; c) after 
crossing of trapezoid and superior 
acromioclavicular ligaments; d) after 
crossing of clavicular-coronoid and 
superior acromioclavicular ligaments
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ставной щели и расстояние от ниж-
ней поверхности ключицы до клю-
вовидного отростка оставались в 
пределах норма. Следовательно, 
изменения при максимальной на-
грузке соответствовали подвыви-
ху акромиального конца ключицы, 
равному половине высоты сустав-
ной поверхности акромиона (рис. 
4а).

После пересечения конусовидной 
и верхней ключично-акромиаль-
ной связок смещение дистального 
конца ключицы при максималь-
ной нагрузке равнялось кверху 
3/4 высоты суставной поверхности 
акромиона (рис. 4b). Смещаемость 
кпереди и кзади соответствовала 
2/3 ширины суставной поверхно-
сти акромиона. Ширина суставной 
щели увеличилась на 2 мм. Рассто-
яние от нижней поверхности клю-
чицы до клювовидного отростка 
оставалось в пределах нормы.

После пересечения всех связок 
ключично-лопаточного сочленения 
резко увеличились смещаемость 
ключицы, ширина суставной ще-
ли, расстояние от нижней поверх-
ности ключицы до клювовидного 
отростка лопатки. Кроме того, при 
сжатии плечевого пояса во фрон-
тальной плоскости акромион легко 
смещается под дистальный конец 
ключицы (рис. 4c, 4d). Такого сме-
щения нам не удалось отметить при 
целости хотя бы одной из связок 
ключично-лопаточного сочленения. 
Следовательно, после пересечения 
всех связок ключично-лопаточного 
сочленения возникает полный вы-
вих, при котором резко выражена 
смещаемость ключицы в разных 
направлениях.

Таким образом, наши исследо-
вания показали, что повреждение 
отдельных связок неодинаково из-
меняет смещаемость дистального 
конца ключицы. Так, после пере-
сечения верхней ключично-акро-
миальной связки смещаемость 
кверху равнялась 2/3 высоты су-
ставной поверхности акромиона. 
После пересечения одной из двух 
других связок (трапециевидной, 
конусовидной, или нижней клю-
чично-акромиальной) смещаемость 
кверху не превышала половины 
высоты суставной поверхности 
акромиона. Следовательно, по-
вреждение одной связки приводит 

к подвывиху акромиального конца 
ключицы.

После одновременного пересече-
ния двух связок также возникает 
разная степень смещаемости в за-
висимости от того, какие связки пе-
ресечены. Так, после пересечения 
верхней и нижней ключично-акро-
миальных связок краниальное сме-
щение ключицы равнялось высоте 
суставной поверхности акромиона, 
то есть соответствовало полному 
вывиху. После пересечения нижней 
ключично-акромиальной и конусо-
видной связок или ключично-акро-
миальной связки краниальное сме-
щение ключицы соответствовало 
акромиальному подвывиху.

Одновременное пересечение трех 
связок в разных комбинациях всег-

да сравнительно увеличивает сте-
пень смещения дистального конца 
ключицы. Так, пересечение обеих 
ключично-акромиальных и конусо-
видной связок приводит к смеща-
емости несколько (на 3 мм) боль-
шей, чем высота суставной по-
верхности акромиона. Пересече-
ние всех связок ключично-акроми-
ального сочленения еще более уве-
личивает смещаемость во всех на-
правлениях.

Основываясь на анатомо-экспе-
риментальных исследованиях, мы 
разработали классификацию выви-
хов акромиального конца ключи-
цы, по которой различаем III сте-
пени смещения дистального конца 
ключицы, зависящие от количества 
поврежденных связок (рис. 5):

Рисунок 4
Смещаемость дистального конца ключицы в зависимости от 
пересечения той или иной связки: a) после пересечения конусовидной 
связки; b) после пересечения конусовидной и верхней ключично-
акромиальной связок; c, d) после пересечения всех связок ключично-
лопаточного сочленения
Figure 4
Dislocation of the distal end of the clavicle in dependence on crossing 
of a ligament: a) after crossing of conoid ligament; b) after crossing of 
conoid and superior acromioclavicular ligaments; c, d) after crossing of 
all clavicular-scapular ligaments
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Рисунок 5
Степень смещения АКК в зависимости от количества повреждения связок: 
a) подвывих; b) вывих 1-й степени; c) вывих 2-й 
степени
Figure 5
A degree of dislocation of acromioclavicular 
ligaments in dependence on ligament injury: a) 
subluxation; b) degree of 1st degree; c) dislocation 
of 2nd degree

1. Полного расхождения суставных 
поверхностей ключицы и акро-
миона не наблюдается (рис. 5а), 
но есть подвывих акромиального 
конца ключицы, и повреждены 
одна или 2 связки.

2. Есть полное расхождение су-
ставных поверхностей дисталь-
ного конца ключицы и акромио-
на. (рис. 5b), также наблюдается 
вывих акромиального конца клю-
чицы 1-й степени и повреждены 
2 или 3 связки.

3. Есть выраженная смещаемость 
ключицы во всех направлениях и 
вывих акромиального конца клю-
чицы 2-й степени, также повреж-
дены все связки ключично-лопа-
точного сочленения (рис. 5с).
Такое подразделение надкроми-

мальных вывихов целесообразно 
для выбора рационального мето-
да лечения. Несомненно, результа-
ты лечения надакромиальных вы-
вихов ключицы в некоторой мере 
зависят от количества поврежден-
ных связок. Очевидно, существова-
ние столь большого количества раз-
личных методов консервативного и 
оперативного лечения и их не всег-
да удачные исходы можно объяс-
нить тем, что при этом не учитыва-
лись степень поврежденных связок 

при полных вывихах. Здесь необ-
ходима индивидуализация. Несо-
мненно, некоторые методы консер-
вативного лечения, а также боль-
шинство операций, целью кото-
рых является восстановление связи 
ключицы либо с акромионом, либо 
с клювовидным отростком лопатки, 
могут быть успешными при полных 
вывихах 1-й степени с сохранени-
ем целости отдельных связок. При 
полных же вывихах 2-й степени, 
когда повреждены все связки клю-
чично-лопаточного сочленения, эти 
методы не могут быть успешными. 
Это заставляет хирургов продол-
жать дальнейшие поиски для со-
вершенствования методов лечения.

ВЫВОДЫ
Анатомические исследования и 

экспериментальные наблюдения 
позволили сделать следующее за-
ключение. Параметры связок клю-
чично-лопаточного сочленения 
показывают выраженную индиви-
дуальную, половую изменчивость, 
а также асимметрию. Изменчиво-
сти формы связок соответствует и 
изменчивость их биохимических 
свойств. Наиболее прочна и ме-
нее растяжима верхняя ключич-
но-акромиальная связка, наименее 

прочна и более растяжима нижняя 
ключично-акромиальная связка. 
Обе ключично-акромиальных связ-
ки прочнее ключично-клювовид-
ных.

Формы изменчивости связок 
ключично-лопаточного сочлене-
ния, а также их биомеханические 
свойства обусловливают различную 
устойчивость связок к механиче-
скому воздействию. При полных 
надакромиальных вывихах могут 
повреждаться не все связки. Это 
сказывается на патологической сме-
щаемости дистального конца клю-
чицы. Учитывая степень смещения 
дистального конца ключицы, мож-
но подразделить надакромиальные 
вывихи в соответствии с числом 
поврежденных связок на 3 группы 
(подвывих, вывих 1-й степени и 
вывих 2-й степени). Такое подраз-
деление существенно для выбора 
рационального метода лечения.

Информация о финансировании 
и конфликте интересов

Исследование не имело спонсор-
ской поддержки.

Авторы декларируют отсутствие 
явных и потенциальных конфлик-
тов интересов, связанных с публи-
кацией настоящей статьи.

ЛИТЕРАТУРА / REFERENCES:
1. Egiazaryan KA, Lazishvili GD, Shukyur-Zade E. A method for mini-

invasive dynamic two-bundle reconstruction of clavicular arco-
mial junction. In: Materials of 11th All-Russian convention of trau-
matologist-orthopedists. Saint Petersburg, 11-13 April, 2018. 
Saint Petersburg, 2018. Vol. 1. 280 p. Russian (Егиазарян К.А., 
Лазишвили Г.Д., Шукюр-Заде Э.Р.  Метод миниинвазивной дина-

мической двухпучковой реконструкции ключично-акромиаль-
ного сочленения //Материалы ХI Всероссийского съезда трав-
матологов-ортопедов. Санкт-Петербург, 11-13 апреля 2018 г. 
Санкт-Петербург, 2018. Т. 1. С. 280.)

2. Pisarev VV, Lvov SE. A way of operative treatment of dislocation 
of acromial end of clavicle. Traumatology and Orthopedics of Rus-
sia. 2008; (3): 54-57. Russian (Писарев В.В., Львов С.Е. Способ 

a

b c

file:///\\Материалы


ПОЛИТРАВМА/POLYTRAUMA    № 1 [март] 202196poly-trauma.ru 1515 Л Е ТЛ Е Т

оперативного лечения вывиха акромиального конца ключицы 
//Травматология и ортопедия России. 2008. № 3. C. 54-57.)

3. Sirodko VV, Nikolskiy NA, Zheleznyak AV, Podolinskiy SG, Bey-
ner YuF. Migration of a pin into posterior mediastinum after osteo-
synthesis of acromioclavicular joint. News of Surgery. 2010; 18(2): 
133-136. Russian (Сиродко В.В., Никольский Н.А., Железняк А.В., 
Подолинский С.Г., Бейнер Ю.Ф. Миграция спицы в заднее сре-
достение после остеосинтеза акромиально-ключичного соч-
ленения //Новости хирургии. 2010. № Т. 18, № 2. С. 133-136.)

4. Gulyaev DA, Godanyuk DS, Kaurova TA, Krasnoshlyk PV, Maykov SV. 
Migration of K-wire into spinal canal after fixation of acromiocla-
vicular joint (literature review and clinical cases). Traumatology and 
Orthopedics of Russia. 2018; 24(4): 121-128. Russian (Гуляев Д.А., Го-
данюк Д.С., Каурова Т.А., Красношлык П.В., Майков С.В. Миграция 
спицы Киршнера в позвоночный канал после фиксации акроми-
ально-ключичного сочленения (Обзор литературы и клиниче-
ские наблюдения) //Травматология и ортопедия России. 2018. 
Т. 24, № 4. С. 121-128.)

5. Kukin GN, Solovyev AN. Textile materials: guidance for institute of 
textile and consumer industry. Part 2. Moscow: Consumer industry, 
1964. P. 148-272. Russian (Кукин Г.Н., Соловьев А.Н. Текстильное 
материаловедение: учебник для вузов текстильной и легкой 
промышленности. Часть 2. Москва: Легкая индустрия, 1964. С. 
148-272.)

6. Sabaev SS, Plotnik GL. Final element model of clavicle for 
estimation of parameters of implants with shape memory. In: 

Treatment of concomitant injuries and disease of extremities: ab-
stracts of 3rd All-Russian Anniversary Scientific Conference. Mos-
cow, 2003. P. 269-270. Russian (Сабаев С.С., Плотник Г.Л. Ко-
нечно-элементная модель ключицы для оценки параметров 
имплантатов с памятью формы //Лечение сочетанных травм и 
заболевание конечностей: тезисы докладов III Всероссийской 
Юбилейной научно-практической конференции. Москва, 
2003. С. 269-270.)

7. Savlaev KF, Shavyrin IA, Petrichenko AV, Ivanova NM, Sharoev TA. 
Low invasive treatment of dislocation of acromial end of clavi-
cle. In: Forum of orthopedist-traumatologists of Northern Cauca-
sus: collection of materials. Vladikavkaz, 2017. P. 328-331. Russian 
(Савлаев К.Ф., Шавырин И.А., Петриченко А.В., Иванова Н.М., 
Шароев Т.А. Малоинвозивное лечение вывиха акромиального 
конца ключицы //Форум ортопедов-травматологов Северно-
го Кавказа: сборник материалов. Владикавказ, 2017. С. 328- 
331.)

8. Henkel T, Oetiker R, Hackenbruch W. Die Behandlung der frischen 
AC-Luxation Tossy III durch Bandnaht und temporäre Fixation mit 
Klavikula-Hakenplatte [Treatment of fresh Tossy III acromioclavicu-
lar joint dislocation by ligament suture and temporary fixation with 
the clavicular hooked plate]. Swiss Surg. 1997; 3(4):160-166. German. 
PMID: 9340131.

9. Urist MR. The treatment of dislocations of the acromioclavicular 
joint: a survey of the past decade. Am J Surg. 1959; 98: 423-431. DOI: 
10.1016/0002-9610(59)90535-5.

Сведения об авторах:

Мизиев И.А., д.м.н., профессор, декан медицинского факультета, 

заведующий кафедрой факультетской и эндоскопической хирургии, 

Кабардино-Балкарский госуниверситет им. Х.М. Бербекова, г. Наль-

чик, Россия.

Ахкубеков Р.А., к.м.н., доцент, заведующий кафедрой непре-

рывного медицинского образования, Кабардино-Балкарский госуни-

верситет им. Х.М. Бербекова, г. Нальчик, Россия.

Баксанов Х.Д., к.м.н., доцент кафедры факультетской и эндо-

скопической хирургии, Кабардино-Балкарский госуниверситет им. 

Х.М. Бербекова, г. Нальчик, Россия.

Иванова З.О., к.м.н., преподаватель кафедры факультетской и 

эндоскопической хирургии, Кабардино-Балкарский госуниверситет 

им. Х.М. Бербекова, г. Нальчик, Россия.

Адрес для переписки:

Иванова З.О., ул. Яхогоева 135, г. Нальчик, Кабардино-Балкарская 

Республика, Россия, 360004

Тел: + 7 (928) 720-46-51

E-mail: ivanovazalina@icloud.com

Статья поступила в редакцию: 27.01.2021

Рецензирование пройдено: 17.02.2021

Подписано в печать: 26.02.2021

Information about authors:

Miziev I.A., MD, PhD, professor, dean of medical faculty, chief of 

department of theoretical and endoscopic surgery, Kabardino-Balkarian 

State University named after Kh.M. Berbekov, Nalchik, Russia.

Akhkubekov R.A., candidate of medical sciences, docent, chief of 

department of continuous medical education, Kabardino-Balkarian State 

University named after Kh.M. Berbekov, Nalchik, Russia.

Baksanov Kh.D., candidate of medical sciences, docent at depart-

ment of theoretical and endoscopic surgery, Kabardino-Balkarian State 

University named after Kh.M. Berbekov, Nalchik, Russia.

Ivanova Z.O., candidate of medical sciences, lecturer at department 

of theoretical and endoscopic surgery, Kabardino-Balkarian State Univer-

sity named after Kh.M. Berbekov, Nalchik, Russia.

Address for correspondence:

Ivanova O.Z., Yakhogoeva St., 135, Nalchik, Kabardino-Balkar Repub-

lic, Russia, 360004

Tel: + 7 (928) 720-46-51

E-mail: ivanovazalina@icloud.com

Received: 27.01.2021

Review completed: 17.02.2021

Passed for printing: 26.02.2021

file:///\\III
mailto:ivanovazalina@icloud.com
mailto:ivanovazalina@icloud.com

