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Остеосинтез переломов ключицы и его осложнения 
(Часть 2. Обзор зарубежной литературы)
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Резюме: перелом ключицы является одной из самых распространенных травм костей скелета у взрослого активного 

трудоспособного населения. Таким образом, является социально значимой травмой. 

Обзор литературы выполнен на основании анализа зарубежных первоисточников преимущественно с 2013-го по 2024 

год, содержащих результаты актуальных исследований в области переломов ключицы. Также изучались и более ранние ис-

следования.

Цель исследования – разработать способ хирургического лечения перелома ключицы, позволяющий минимизировать 

возможные осложнения, сократить сроки лечения и реабилитации пациентов.

В настоящее время существует множество методов лечения переломов ключицы как консервативных, так и различные 

варианты хирургических пособий. 

Каждый из них обладает как положительными, так и отрицательными качествами, ни один не исключает развития ослож-

нений, в частности – различные формы нарушения сращения ключицы. Осложнения значительно увеличивают сроки лечения 

пациента, затрудняют его реабилитацию, снижают возможность возвращения к труду и активной жизни.
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Abstract

A clavicle fracture is one of the most common skeletal injuries in active adult working-age population. Thus, it is a socially sig-

nifi cant injury.

The literature review is based on the analysis of foreign primary sources, mainly from 2013 to 2024, containing the results of 

current research in the fi eld of clavicle fractures. Earlier researches were also studied.

The objective of the study is to develop a method for surgical treatment of clavicle fractures that minimizes possible complica-

tions, reduces the time of treatment and rehabilitation of patients.

Currently, there are many methods for treating clavicle fractures, both conservative and various options for surgical interventions.

Each of them has both positive and negative qualities, none of them excludes the development of complications, in particular, 

various forms of impaired fusion of the clavicle. Complications signifi cantly increase the time of treatment of the patient, complicate 

his rehabilitation, reduce the possibility of returning to work and active life.

Keywords: clavicle fractures, clavicle osteosynthesis, complications, non-union, pseudoarthrosis

INFORMATION ABOUT THE AUTHORS:
D. V. Nekrasov – ORCID: 0009-0006-3380-6889; e-mail: nekrasov.kna.27@yandex.ru
V. E. Volovik – ORCID: 0000-0003-0110-1682; e-mail: volovik2013@mail.ru

To cite this article: Nekrasov D. V., Volovik V. E. Osteosynthesis of clavicle fractures and its complications (Part 2. Review of foreign 
literature). Public Health of the Far East. 2025, 1: 70–75. doi: 10.33454/1728-1261-2025-1-70-75



71ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ

Введение
Ключица является единственным костным 

соединением плечевого пояса с туловищем и 
участвует в выполнении всех движений в пле-
чевом суставе. Таким образом, вращательные 
движения в акромиально-ключичном и груди-
но-ключичном суставе выполняются во время 
всех движений в плечевом суставе. Уникальная 
анатомическая форма ключицы создает опре-
деленные трудности как для консервативного, 
так и для хирургического лечения. 

В период функционирования верхней ко-
нечности укорочение ключицы, обусловленное 
различными травмами, как вывихами, пере-
ломами, так и малунионом (неправильным 
сращением) или псевдоартрозом, способствует 
снижению силы и функции, поскольку био-
механически она действует как рычаг, и чем 
больше укорочение, тем создаваемая сила 
будет меньше. 

В данном исследовании более пристальное 
внимание будет уделено переломам ключицы.

Переломы ключицы являются одной из 
наиболее часто встречающихся травм костей 
скелета у взрослого населения – от 2,6 до 10 % 
[1–8], по количественному признаку следуют 
после переломов дистального отдела лучевой 
кости (17 % всех переломов). В целом эти по-
вреждения составляют 34–35 % от травм пле-
чевого пояса [2, 9, 10]. При этом чаще встре-
чаются переломы в средней трети – 75–80 %. 
За ними следуют переломы латеральной тре-
ти (15–35 %) и переломы медиальной трети 
(2–6 %) [1, 8, 11–14].

Существуют сторонники как консерва-
тивного [15], так и хирургического метода 
лечения перелома ключицы [2]. Указанные 
методы достаточно разнообразны, но ни один 
из них не лишен возможных осложнений. Если 
у консервативных методов это преимуще-
ственно псевдоартроз или малунион [2, 16], 
приводящие впоследствии к необходимости 
хирургического лечения, то у хирургических 
методов в большинстве случаев осложнениями 
являются: инфекционные, технические – не-
состоятельность остеосинтеза, миграция им-
плантата, а также псевдоартрозы, что требует 
повторных, нередко не единичных хирурги-
ческих вмешательств [3].

В последнее время концепция лечения 
переломов ключицы в большинстве своем 
склоняется в пользу раннего оперативного 
лечения с использованием стабильно-функ-
ционального внутреннего остеосинтеза, что 
позволяет минимизировать осложнения, спо-
собствует быстрому восстановлению функции 
конечности, возвращению к труду и обычной 
жизни [3].

Материал и методы
Обзор литературы выполнен по данным 

более 100 зарубежных источников с 2013-го 
по 2024 год, содержащих результаты иссле-
дований в области остеосинтеза переломов 
ключицы и его осложнений.  

Работа выполнена на кафедре травма-
тологии и ортопедии КГБОУ ДПО «Институт 
повышения квалификации специалистов 
здравоохранения» с использованием доступ-
ных полнотекстовых ресурсов, включающих: 
материалы диссертационных исследований, 
монографии, патенты, статьи из медицин-
ских научно-практических журналов, статьи 
из сборников материалов медицинских на-
учно-практических конференций, и включала 
выборку большинства доступных источников, 
связанных с травмами ключицы, методами 
их консервативного и оперативного лечения, 
осложнениями при консервативном и опе-
ративном вариантах лечения, способами их 
профилактики и лечения. 

Цель исследования
Разработать способ хирургического лечения 

перелома ключицы, позволяющий миними-
зировать возможные осложнения, сократить 
сроки лечения и реабилитации.

Результаты и обсуждение
Частота встречаемости переломов клю-

чицы у взрослого трудоспособного населе-
ния составляет 2,6–10 % [1–7, 16], при этом 
34–35 % травм плечевого пояса в большинстве 
случаев происходят у молодых и активных 
людей среднего возраста. Средний возраст 
пациентов с переломом ключицы составляет 
33 года. Что касается соотношения мужчин и 
женщин, то 70 % переломов ключицы возни-
кают у мужчин. Это связано с тем, что боль-
шая часть переломов этого типа возникает во 
время занятий различными видами спорта или 
высокоэнергетической деятельностью [2, 16]. 
Механизмами травмы являются в большинстве 
случаев: простое падение на плечо – 30 %, 
дорожно-транспортное происшествие – 25 %, 
спортивные травмы – 25–30 % и другие – 20 %. 
Интересно, что непрямая травма, такая как 
падение на вытянутую руку, встречается чаще, 
чем травма от прямого удара. Более 80 % 
переломов являются результатом обычных 
падений. У мужчин частота переломов до-
стигает максимума в течение первого и вто-
рого десятилетий жизни, в то время как это 
распределение почти уравнивается для обоих 
полов в течение жизни [1, 2]. 

Переломы ключицы у спортсменов уве-
личиваются в связи с ростом числа лиц, за-
нимающихся спортом. Спортсмены с таки-
ми переломами занимают третье место по 
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продолжительности возвращения в спорт в 
сравнении с пациентами с переломами дис-
тального отдела лучевой кости и диафиза 
большеберцовой кости. Около 20 % из них в 
последующем не могут вернуться к занятиям 
спортом [2, 16]. Нередко переломы ключицы 
встречаются в сочетании с повреждением 
другой области скелета, чаще это переломы 
ребер [17, 18], лопатки [19] или при другой 
сочетанной травме [20].

Переломы ключицы имеют достаточно раз-
нообразное соотношение по зоне перелома: на 
медиальную часть приходится от 2–3 до 15 %, 
на среднюю треть 75–80 % и на латеральную 
часть от 5–6 до 20 % [1, 21–24]. 

Встречаются сочетания перелома ключи-
цы с вывихами в грудино-ключичном [12] или 
ключично-акромиальном суставах [25]. Также 
описан биполярный (панклавикулярный) вы-
вих ключицы (вывих в ключично-клювовидном 
и ключично-акромиальном суставах с сохра-
нением костной целостности тела ключицы), 
иногда именуемый как «плавающая ключица» 
[26]. Также описаны случаи такого осложнения 
перелома ключицы, как тромбоз глубоких вен 
конечностей, вызванный смещенным пере-
ломом ключицы [27], что требует экстренного 
хирургического вмешательства.

Известно, что существуют как консерва-
тивные, так и хирургические методы лече-
ния ключицы, при этом анализ результатов 
крупных исследований приводит весьма 
противоречивые примеры качества и сроков 
сращения кости и возвращения пациентов к 
обычной жизни. Однако при любом методе ле-
чения при правильно выбранной его тактике 
функциональный результат через 6 [28] – 12 
[29] месяцев фактически неотличим.

В зарубежной литературе широко распро-
странены аналитические исследования как 
консервативных методов лечения переломов 
ключицы [28, 30, 31], так и различных видов 
хирургических техник, в том числе в сравне-
нии между собой [2, 4, 8, 14, 32, 33–37]. Так, 
в 5,1–15,1 % случаев консервативного лечения 
есть шанс получить псевдоартроз [1, 16, 38] 
или малунион [2, 38, 39]. Также описан случай 
поздней плексопатии при консервативном 
лечении перелома ключицы [40]. При хирур-
гических техниках приводится количество 
осложнений в виде псевдоартроза до 3,5 % 
[10, 41], инфицирования до 4,4 % [10, 36, 41].

Помимо технических и клинических осо-
бенностей хирургических техник, отдельное 
внимание уделено экономической составляю-
щей различных вариантов лечения [3, 10, 41]. 
Безусловно, современный ритм жизни больше 
склоняет врачей к использованию различных 

хирургических техник. Разработаны алгорит-
мы выбора вида лечения и хирургической 
техники лечения пациентов [2, 28]. Но даже 
при существовании рекомендаций и алгорит-
мов подход к каждому пациенту должен быть 
индивидуальным. Существующие алгоритмы 
необходимы лишь для облегчения совместно-
го принятия решения пациентом и лечащим 
врачом, чтобы оптимизировать любое лечение 
с учетом индивидуальных особенностей паци-
ента и хирурга [28].

Считается, что абсолютным показанием 
выбора хирургического метода лечения явля-
ется мультифрагментарный перелом и укоро-
чение ключицы более чем на 2 см. У молодых 
пациентов не следует допускать укорочения 
более чем на 10 мм [1, 42].

Стратегическая цель лечения перелома 
ключицы состоит в том, чтобы избежать разви-
тия его несращения, поскольку это может при-
вести к нестабильности и боли и потребовать 
дальнейших хирургических вмешательств. Ле-
чить острый перелом гораздо проще, чем псев-
доартроз или неправильно сросшийся перелом. 
Современная литература свидетельствует о 
том, что первичная хирургическая фиксация 
обеспечивает более быстрое функциональное 
восстановление и сводит к минимуму раннюю 
остаточную нетрудоспособность, особенно у 
пациентов со смещенными переломами. Кроме 
того, оперативное лечение значительно снижает 
распространенность симптоматического несра-
щения. Однако некачественно подобранный 
материал для остеосинтеза часто приводит к 
повреждению мягких тканей имплантатами, 
что зачастую вызывает необходимость пре-
ждевременного удаления имплантатов в связи 
с осложнениями [1].

Тенденция к увеличению хирургической 
активности при переломах ключицы способ-
ствует стремлению к изучению новых хирур-
гических доступов [43], модификаций ане-
стезиологического пособия [44], новых мало-
инвазивных методов хирургического лечения 
[36, 39, 45, 46], а также исследований новых 
методов остеосинтеза [47], особенно учитывая 
специфичность  и разнообразность анатомии 
ключицы в зависимости от ее топографии и 
формы, играющих важную роль в открытом 
лечении переломов ключицы. Сложный и из-
менчивый рельеф создает проблемы при уста-
новке имплантатов, при их конкурировании 
и расположении, что говорит об отсутствии 
универсальных имплантатов и требует про-
должения изучения вопроса [48].

На сегодня хирургические техники можно 
разделить на две большие группы: интраме-
дуллярные, такие как интрамедуллярные тита-
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новые эластичные гвозди, штифты Rockwood, 
проволока Kirschner, гвозди Rush и гвозди 
Küntscher [2, 6, 8, 34, 39]; и накостный остео-
синтез, представленный различными вариан-
тами пластин [7, 9, 34, 43, 49, 50]. Сочетание 
остеосинтеза с различными серкляжными тех-
никами актуально при оскольчатых переломах 
ключицы [14, 51] или переломах дистального 
отдела ключицы с повреждением ключично-
клювовидной связки [34, 52, 53].

Безусловно, при хирургическом лечении 
переломов ключицы, помимо таких осложне-
ний, как инфицирование [10, 36, 44], встре-
чаются и миграции имплантата [54], особенно 
это актуально при интрамедуллярном остео-
синтезе спицей Киршнера. Примерно в 3,5–5 % 
случаев хирургического лечения переломов 
ключицы происходит отказ (излом) имплантата 
[21], также встречается миграция винтов [3] 
или раздражение имплантата, что составляет 
от 5,4 до 21,8 % причин преждевременного 
удаления накостных имплантатов [3], а это 
требует незапланированных повторных хи-
рургических вмешательств [55].

Осложнениями использования пластин 
можно считать субакромиальный остеолиз, 
повреждение вращательной манжеты плеча, 
импинджмент, боль в плечевом суставе, ос-
новным проявлением которой является боль 
при абдукции плеча с легким ограничением 
движений плеча. Данное осложнение доста-
точно редкое и возникает при использовании 
крючковидных пластин при лечении пере-
лома дистального отдела ключицы, особенно 
если не учитывается угол наклона ключично-

акромиального сустава [24, 32, 56]. Также на 
кадаверном исследовании была изучена воз-
можность повреждения подключичного сосу-
дисто-нервного пучка при установке винтов, 
фиксирующих пластину, что оказалось почти 
невозможным при соблюдении техники опе-
ративного вмешательства [57].

Анализ изученной литературы не позво-
ляет однозначно интерпретировать очевидно 
противоречивые данные, делать окончатель-
ные выводы и заключения. Неоднородность 
методов лечения, как консервативных так и 
хирургических, означает, что необходимо под-
ходить более детально к каждому пациенту с 
выбором метода лечения, способа фиксации 
отломков поврежденной ключицы, учитывая 
индивидуальные особенности и требования 
пациента. 

Заключение
Таким образом, пациенты с переломами 

ключицы – это молодые активные социально 
значимые люди, в лечении которых одним из 
наиболее важных факторов является мини-
мизация сроков лечения, восстановления и 
возвращения к активной жизни.

Несмотря на широкий выбор вариантов 
хирургических техник, каждая из них имеет 
свои особенности, это подтверждает факт, 
что нет универсального метода лечения пере-
ломов ключицы.

Каждый пациент требует индивидуального 
подхода как к выбору между хирургическим 
и консервативным лечением, так и к выбору 
способа остеосинтеза, вида имплантата при 
предпочтении хирургического лечения.
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