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Резюме
Переломы ключицы являются одной из самых распространенных травм костей скелета у взрослого активного, трудо-

способного населения. Таким образом, они являются социально значимой травмой. 
Обзор литературы выполнен на основании русскоязычных первоисточников с 2013-го по 2022 год, содержащих резуль-

таты актуальных исследований в области переломов ключицы. Также затрагивались и некоторые более ранние исследования.
Цель исследования 
Проанализировать имеющиеся способы хирургического лечения переломов ключицы с акцентом на частоту послеопе-

рационных осложнений, сроки лечения и реабилитации.
В клинической практике существует множество методов лечения переломов ключицы как консервативных, так и раз-

личные варианты хирургических методов. 
Каждый из методов лечения обладает и положительными, и отрицательными качествами, ни один из них не исключает 

развития осложнений, в частности – несращение ключицы. Осложнения значительно увеличивают сроки лечения пациента, 
затрудняют его реабилитацию и возвращение к активной жизни.

Ключевые слова: переломы ключицы, остеосинтез ключицы, осложнения, несращение перелома, ложный сустав

Abstract
Clavicle fractures are one of the most common injuries of the skeleton bones in an adult active, able bodied population. 

Thus, they are a socially signifi cant injury. 
The review of the literature is based on Russian language primary sources from 2013 to 2022, containing the results of relevant 

studies in the fi eld of clavicle fractures. Some earlier studies were also used.
Objective 
To analyze the existing methods of surgical treatment of clavicle fractures with an emphasis on the frequency of postoperative 

complications, the timing of treatment and rehabilitation.
In clinical practice, there are many methods of treating clavicle fractures both conservative and various options for surgical methods. 
Each of the methods of treatment has both positive and negative qualities, none of them excludes the development 

of complications, in particular – the non-extension of the collarbone. Complications signifi cantly increase the time of treatment 
of the patient, make it diffi  cult to rehabilitation and return to active life.

Keywords: clavicle fractures, clavicle osteosynthesis, complications, non-exhortation of a fracture, false joint

Введение 
Переломы ключицы встречаются в прак-

тике травматолога достаточно часто, по раз-
личным данным, от 3–16 % [1] до 12,5–19,1 % 
[2, 3] среди всех переломов у взрослых [4, 5]. 

Пострадавшие чаще всего являются лицами 
молодого [4, 6] и среднего возраста, ведущи-
ми активный образ жизни [7]. Чаще переломы 
ключицы встречаются у лиц мужского пола 
(82,7 %), чем у женщин (17,3 %) [4], или в со-
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отношении 2 : 1 [8]. При этом 70 % [2] – 75,6 
[4] перелома происходит в ее средней трети 
[8, 9], в 8–10 % случаев приходится на акро-
миальный конец ключицы [2]. Переломы клю-
чицы у взрослых пациентов со смещением от-
ломков, требующие репозиции, встречаются 
в 86,9 % случаев [4], при этом риск неэффек-
тивности консервативных методов лечения 
(отсутствие сращения диафиза ключицы) со-
ставляет до 29 % [10]. 

При оперативном лечении переломов клю-
чицы сложности остеосинтеза связаны как с 
анатомическими, так и с топографическими 
особенностями этой кости – важного связую-
щего элемента туловища и верхней конечно-
сти, недоучет которых в большинстве случа-
ев приводит к осложнениям и неудовлетвори-
тельному результату [2].

Материал и методы
Обзор литературы выполнен на основании 

русскоязычных первоисточников с 2013-го по 
2022 год, содержащих результаты исследова-
ний в области остеосинтеза переломов ключи-
цы и его осложнений. Также затрагивались и 
некоторые более ранние исследования. Сто-
ит отметить, что последние пять лет большее 
внимание уделялось травмам акромиального 
конца ключицы [11, 12, 13]. 

Исследование выполнено на кафедре 
травматологии и ортопедии КГБОУ ДПО «Ин-
ститут повышения квалификации специали-
стов здравоохранения» с использованием до-
ступных полнотекстовых ресурсов, включа-
ющих: материалы диссертационных иссле-
дований, монографии, патенты, статьи из 
медицинских научно-практических журна-
лов, из сборников материалов медицинских 
научно-практических конференций, и вклю-
чало выборку большинства доступных источ-
ников, связанных с травмами ключицы, мето-
дами их консервативного и оперативного ле-
чения, осложнениями при консервативном и 
оперативном вариантах лечения, способами 
их профилактики и лечения. 

Цель исследования
Разработать способ хирургического лече-

ния переломов ключицы, позволяющий мини-
мизировать возможные осложнения, сокра-
тить сроки лечения и реабилитации.

Результаты и обсуждение
Частота переломов ключицы [2, 4], пре-

имущественно молодой [6] и средний воз-
раст пациентов [9, 14] служат причиной того, 
что данная тема, бесспорно, занимает важ-
ное место в практике врача травматолога-
ортопеда.

Переломы ключицы более чем в 70 % [2] – 
75,6 % [4], а по некоторым данным до 82 % 
[15, 16] случаев, происходят в средней тре-

ти, реже, в 8–10 %, в области акромиального 
конца ключицы, что более характерно для лиц 
старшего возраста [17]. В остальных случаях 
повреждается стернальный конец ключицы 
[14, 18]. Повреждение в более молодом, соци-
ально активном возрасте обусловлено увлече-
нием в последнее время динамичными и экс-
тремальными видами спорта (мотоцикл, сноу-
борд, горные лыжи, смешанные единоборства) 
[17, 19]. Травмы ключицы чаще наблюдаются 
у мужчин (70–72 %), чем у женщин (28–30 %) 
[6, 20]. Данные по среднему возрасту пациен-
тов колеблются от 30 лет [21] до среднего воз-
раста – 46 лет [22]. У пациентов старшей воз-
растной группы перелом ключицы чаще про-
исходит в результате непрямой низкоэнерге-
тической травмы при падении на отведенную 
верхнюю конечность. В этой группе преобла-
дают лица женского пола [17].

Приступая к лечению перелома ключицы, 
важно помнить, что ключица имеет сложную 
анатомическую S-образную форму и спе-
цифическое прикрепление мышц. А имен-
но m. platisma, m. sternocleidomastoideus, 
m. trapezius смещают и ротируют отломки 
ключицы вверх и кзади, а смещение книзу и 
кпереди происходит за счет m. pectoralis major 
et m. deltoideus. Таким образом, при перело-
ме ключицы в средней трети, даже при нали-
чии двух отломков, возникают смещения по 
длине и по ширине (ступенеобразная дефор-
мация), а также ротационное, которое наблю-
дается при отсутствии иммобилизации верх-
ней конечности.

Наличие большого количества нервных 
окончаний в области надплечья создает усло-
вия для возникновения рефлекторной кон-
трактуры мышц, приводящих к формирова-
нию стойкого смещения отломков, а также 
зачастую ущемления мышц в межотломко-
вом пространстве [23]. Интересен факт зави-
симости характера перелома ключицы и сме-
щения костных фрагментов от особенностей 
формы и расположения суставных поверхно-
стей ключицы и акромиона [24, 25].

Нередко перелом ключицы встречается в 
структуре множественной и сочетанной трав-
мы (кататравма, ДТП, хулиганская травма) [26, 
27], что усложняет процесс лечения пациен-
та, особенно при сочетании травмы грудной 
клетки и перелома ключицы [28].

В литературе описаны «усталостные» пере-
ломы ключицы, которые встречаются у спорт-
сменов, занимающихся греблей, гимнасти-
кой, дайвингом, пауэрлифтингом. Такие пе-
реломы наблюдаются и у представителей не-
которых профессий (производство канатов, 
бариста), а также после тотального эндопро-
тезирования плечевого сустава реверсивным 
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протезом плеча, различных реконструкций 
ключично-клювовидной связки и радикаль-
ной шейной диссекции [29]. К счастью, их 
процент в общем количестве пациентов не-
значителен, и подход к лечению такой трав-
мы принципиально не отличается от общепри-
нятого стандарта.

Необходимо отметить, что на сегодняшний 
день существует множество разнообразных 
консервативных методов лечения переломов 
ключицы. Тем не менее, с точки зрения совре-
менных подходов и наличия современных хи-
рургических технологий, а также предпочте-
ния пациентов, отношение к консервативно-
му лечению меняется в пользу различных ме-
тодов хирургического лечения с использова-
нием пластин DCP или LSP [30], интрамедул-
лярного остеосинтеза [30], компрессионного 
[31] или чрескостного остеосинтеза [9]. 

К сожалению, отрицательным моментом 
всех хирургических методов лечения являет-
ся большое количество осложнений сраще-
ния: замедленная консолидация, формиро-
вание псевдоартроза, несращение перелома с 
формированием дефекта кости (более 15 %).
При этом большинство пациентов (более 31 %) 
оказались неудовлетворенными результатами 
консервативного лечения [17], 11,6 % паци-
ентов были не удовлетворены клиническим и 
косметическим результатом оперативного ле-
чения [32].

Анализ изученной литературы указыва-
ет, что из существующих хирургических ме-
тодов лечения переломов ключицы чаще от-
дается предпочтение накостному (различные 
модификации пластин) или интрамедулляр-
ному (спицы, штифты, блокируемые штиф-
ты) видам остеосинтеза. Реже используется 
чрескостный остеосинтез ключицы [18, 33]. 
Практически каждый из перечисленных ме-
тодов имеет различные модификации и осо-
бенности применения. При этом использова-
ние каждого из методов лечения нередко со-
провождается неудовлетворительными резуль-
татами и исходами. К примеру, при накост-
ном остеосинтезе: замедленная консолида-
ция отмечается в 5,6–30,7 %, смещение вин-
тов – в 7,9 %, нагноение и длительное зажив-
ление послеоперационных ран – в 5,7 %, по-
вторные переломы вследствие резорбции ко-
сти в области крайних винтов – в 4,3 % [34]. 
Возможны и ятрогенные осложнения при вы-
полнении вмешательства, например повреж-
дение надключичных нервов [35]. В некото-
рых исследованиях количество несросшихся 
в результате осложнений переломов не превы-
шает 10 % [9], по другим данным – 2–5 % [36].

Нередко несращение перелома ключицы 
в условиях накостного остеосинтеза сопро-

вождается изломом пластины [6, 37, 38], что 
может привести к перфорации кожи и угро-
зе инфицирования окружающих тканей. При 
использовании накостного остеосинтеза на-
блюдались случаи инфицирования тканей в 
области хирургического вмешательства, что 
потребовало повторных операций, санации 
раны, реостеосинтеза, соответственно, при-
влечения дополнительных ресурсов учреж-
дения [39, 40].

При использовании интрамедуллярного 
остеосинтеза, особенно спиц Киршнера [23], 
нередко встречается осложнение в виде мигра-
ции спицы с возможной перфорацией кожи, 
сопровождающейся инфицированием, что, в 
свою очередь, приводит к развитию ослож-
нений как механического (нестабильность), 
так и инфекционного характера, значитель-
но увеличивающих срок лечения пациентов в 
связи с необходимостью повторных оператив-
ных вмешательств [12]. Описаны случаи ми-
грации отломков спиц в спинномозговой ка-
нал [41], плевральную полость [42].

Анализ достаточно противоречивых све-
дений, отмеченных в отечественных литера-
турных первоисточниках, свидетельствует о 
большом количестве осложнений сращения 
переломов ключицы при использовании раз-
личных современных видов металлоостеосин-
теза [36, 44], низкой удовлетворенности па-
циентов проводимым лечением в связи с не-
полным восстановлением функции и, соответ-
ственно, снижением качества жизни в целом. 
Всё вышеизложенное диктует необходимость 
улучшения качества лечения, использования 
более стабильных методов остеосинтеза, по-
зволяющих избежать осложнений, увеличить 
возможность ранней реабилитации, в крат-
чайшие сроки возвратить пациента к труду 
и активной жизни.

Заключение 
Таким образом, пациенты с переломами 

ключицы в большинстве случаев относятся 
к категории социально значимого, трудоспо-
собного населения, ведущего активный об-
раз жизни. Исходя из этого, приоритетным 
направлением их лечения является ранний 
стабильно-функциональный остеосинтез, пред-
полагающий раннюю реабилитацию и скорей-
шее возвращение пациента к труду. 

Метод хирургического лечения и способ 
остеосинтеза должны быть индивидуальны-
ми, учитывать особенности организма по-
страдавшего, особенности перелома ключи-
цы и характер смещения костных фрагмен-
тов, отвечать современным требованиям, ми-
нимизировать риски возникновения различ-
ных осложнений и сроки возвращения паци-
ента к активной жизни.
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