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Резюме
Актуальность. Перелом ключицы – распространенная травма среди трудоспособного населения, при лечении которой 

сохраняется риск осложнений.
Цель исследования. Выявить виды осложнений существующих хирургических методов лечения переломов ключицы 

и определить пути их оптимизации.
Материал и методы исследования. Проведен ретроспективный анализ 148 медицинских карт пациентов с переломами 

ключицы отделения травматологии и ортопедии КГБУЗ «Краевая клиническая больница» им. проф. С. И. Сергеева министерства 
здравоохранения Хабаровского края за период 2018–2022 годов; отдельных случаев осложнений хирургических вмешательств 
за более поздний период; отечественных и зарубежных литературных источников (2012–2022).

Результаты и обсуждение. Осложнения хирургических методов лечения встречаются, по данным литературы, в 21,8–
30,7 % случаев [1, 2], по данным анализа медицинских карт пациентов больницы – в 27,6 % случаев [3]. Чаще всего это миграция 
или излом импланта и инфицирование.

Выводы. Анализ применяемых методов остеосинтеза при переломах ключицы выявил их несовершенство и возмож-
ный риск осложнений. Наиболее распространены миграция и изломы имплантов с перфорацией кожи; реже регистрируются 
инфицирование и нарушения сращения перелома, в т. ч. в комбинированных формах. Полученные данные обосновывают не-
обходимость разработки новых хирургических подходов, позволяющих уменьшить риск осложнений.

Ключевые слова: перелом ключицы, остеосинтез ключицы, осложнения, несращение, ложный сустав, металлоостеосин-
тез, накостный металлоостеосинтез, внутрикостный металоостеосинтез 
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Abstract
Background. Clavicle fracture is a common injury among the working population, with a risk of complications during treatment.
Objective. To identify the types of complications associated with existing surgical treatments for clavicle fractures and identify 

ways to optimize them.
Materials and Methods. A retrospective analysis of 148 medical records of patients with clavicle fractures in the Traumatology 

and Orthopedics Department of Professor S. I. Sergeev Regional Clinical Hospital of the Khabarovsk Krai Ministry of Health, for the 
period 2018–2022; individual cases of surgical complications for a more recent period; and domestic and international literary sources 
(2012–2022).

Results and Discussion. According to the literature, complications from surgical treatments occur in 21.8–30.7 % of cases [1, 
2]; according to an analysis of hospital patient medical records, in 27.6 % of cases [3]. The most common complications are implant 
migration or fracture and infection.

Conclusions. An analysis of the osteosynthesis methods used for clavicle fractures revealed their imperfections and the potential 
risk of complications. The most common complications are implant migration and fractures with skin perforation; infection and fracture 
healing disorders, including combined complications, are less common. The data obtained substantiate the need to develop new 
surgical approaches to reduce the risk of complications. 

Keywords: clavicle fracture, clavicle osteosynthesis, complications, nonunion, pseudoarthrosis, metal osteosynthesis, external 
metal osteosynthesis, endosseous metal osteosynthesis
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Актуальность исследования 
С переломами ключицы врачи-травмато-

логи встречаются достаточно часто, по дан-
ным литературы, от 2,6 до 19,1 % среди всех 
переломов у взрослых [4, 5, 6, 7, 8]. В практике 
отделения травматологии и ортопедии КГБУЗ 
«Краевая клиническая больница» им. проф. 
С. И. Сергеева г. Хабаровска данный показа-
тель составил 10,1 % [3].

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 [1].

Пострадавшие чаще всего являются лица-
ми молодого и среднего возраста, ведущими 
активный образ жизни [9, 10].

Несмотря на многие преимущества кон-
сервативного метода лечения, на сегодняшний 
день в лечении переломов ключицы предпо-
чтение отдают хирургическим способам, осо-
бенно у лиц молодого трудоспособного возраста 
с высоким производственным и спортивным 
потенциалом [11]. Обусловлено это: низкой 
эффективностью консервативного метода 
лечения, которая составляет до 29 % [12, 
13, 14]; в 86,9 % случаев переломы требуют 
репозиции [15]; молодым возрастом, требую-
щим быстрого восстановления трудоспособ-
ности и социальной активности, что, в свою 
очередь, требует быстрой реабилитации и 
возвращения к привычной жизни, чего кон-
сервативные методы лечения предложить не 
могут [16, 17]. 

Сегодня мы владеем немалым количеством 
способов хирургического лечения переломов 
ключицы, однако все они представляют два 
направления – накостный и внутрикостный и 
их сочетание. Каждый из этих методов может 
сочетаться с различными техниками серкляж-
ных швов. При этом каждая методика имеет 
свои показания, сроки реабилитации и усло-
вия ведения послеоперационного периода, от 
которого зависят сроки и качество восстанов-
ления пациента. 

Цель исследования 
Выявить виды осложнений существующих 

хирургических методов лечения переломов 
ключицы и определить пути их оптимизации.

Материал и методы
Проведен ретроспективный анализ 148 

медицинских карт стационарных пациентов с 
переломами ключицы отделения травматоло-
гии и ортопедии КГБУЗ «Краевая клиническая 
больница» им. проф. С. И. Сергеева министер-
ства здравоохранения Хабаровского края за 
период 2018–2022 годов, отдельных случаев 
осложнений хирургических вмешательств 
за более поздний период, а также данных 
отечественных и зарубежных  литературных 
источников с 2012-го по 2022 год.

Результаты и обсуждение
Осложнения хирургических методов ле-

чения встречаются, по данным литературы, в 
21,8–30,7 % случаев [1, 2], по данным анализа 
медицинских карт стационарных пациентов с 
переломами ключицы отделения травматоло-
гии и ортопедии КГБУЗ «Краевая клиническая 
больница» им. проф. С. И. Сергеева министер-
ства здравоохранения Хабаровского края за 
период 2018–2022 годов – в 27,6 % случаев [3]. 
Чаще всего это миграция или излом импланта 
и инфицирование.

Ранее при лечении пациентов с перелома-
ми ключицы преимущественно использовали 
внутрикостный остеосинтез с различными 
серкляжными техниками – 78,3 % против 
16,2 % – накостный остеосинтез. В последнее 
время доля накостного остеосинтеза возрос-
ла до 48,5 %, что обусловлено возрастанием 
количества высокоэнергетической травмы, 
при которой перелом ключицы носит много-
оскольчатый характер. 

  Внутрикостный метод чаще используется 
при поперечном или косом [18, 19] характере 
перелома ключицы в средней трети. При этом 
ни один из способов не лишен характерных 
осложнений: нагноение 5,7 %, миграция им-
плантов до 21,8 %, замедленная консолидация 
до 20,7 % [1, 2].

Далее в статье на рисунках представлены 
собственные наблюдения авторов.

Для внутрикостного остеосинтеза спицей 
Киршнера, штифтом Богданова характерна 
миграция импланта, зачастую сопровожда-
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ющаяся перфорацией кожи и вторичной де-
формацией в зоне перелома (рис. 1).

Реже происходит излом импланта (рис. 2) 
с формированием ложного сустава (рис. 3).

При использовании серкляжных техник 
часто наблюдается зона асептического не-
кроза в зоне циркулярного серкляжа, нередко 
с формированием свища на коже, а также 
при оставлении узла на верхней части клю-
чицы (рис. 4, 5). Нередко при использовании 
проволочных серкляжных швов при попытке 
их удаления происходит обрыв проволоки, и 
удаление фрагмента становится технически 
невозможным (рис. 6).

Наиболее частым осложнением при опера-
тивном лечении переломов ключицы является 
формирование псевдоартроза, преимуще-
ственно при использовании внутрикостного 
остеосинтеза (рис. 7).

Чаще всего причинами осложнений явля-
ются нарушение пациентами послеопераци-
онного режима реабилитации и ранняя, не 
всегда адекватная активизация конечности, а 

также отсутствие контроля со стороны врача-
травматолога по месту жительства.  

В качестве альтернативного и более со-
временного метода используется накостный 
остеосинтез пластинами, как переоформленны-
ми, так и реконструктивными. Предпочтение 
отдается пластинам с блокированием винтов. 

Тем не менее накостный остеосинтез также 
имеет осложнения: излом импланта (рис. 8, 9), 
резорбция кости по винтам с миграцией и 
вторичным смещением (рис. 10). При этом ча-
стота миграции и излома пластины не зависит 
от вида пластины и типа винтов. Технической 
особенностью установки пластины является 
ее подкожное расположение, что нередко вы-
зывает у пациента как косметическое, так и 
физическое беспокойство, особенно у женщин. 

Вне зависимости от вида остеосинтеза 
любая несостоятельность импланта значитель-
но повышает риск перфорирования кожи и 
инфицирования зоны хирургического вмеша-
тельства, что в большинстве случаев требует 
срочного хирургического вмешательства.

Рис. 1. Рентгенограмма миграции ключицы в стернальную сторону 
со вторичной деформацией в зоне перелома и деформацией спицы

Рис. 2. Рентгенограмма излома спицы на фоне полной консолидации перелома

Рис. 3. Рентгенограмма фрагмента спицы с несращением ключицы в средней трети, 
с момента первичной операции прошло 3 месяца, 

фрагмент спицы удален в районной больнице по месту жительства
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Рис. 5. Фото ключицы пациента с рисунка 3 с формированием свищей 
и гипергрануляций на коже над узлами лавсанового серкляжа

Рис. 7. Рентгенограмма псевдоартроза средней трети ключицы 
на фоне интрамедуллярного остеосинтеза штифтом Богданова

Рис. 6. Рентгенограмма с фрагментами неудаленных проволочных серкляжных швов

Рис. 4. Рентгенограмма консолидированного перелома ключицы в средней трети 
с формированием гиперпараоссальной мозоли и зоны странгуляции на месте лавсанового серкляжа

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА
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Рис. 8. Рентгенограмма излома реконструктивной пластины

Рис. 9. Рентгенограмма иммиграции винтов и пластины с блокируемыми винтами

Рис. 10. Рентгенограмма излома предформированной пластины с блокируемыми винтами

Выводы
Современное лечение переломов ключицы 

характеризуется многообразием хирургиче-
ских методов и широким выбором имплантов. 
При этом любой из применяемых подходов 
не исключает риска осложнений, требующих 
повторных хирургических вмешательств и 
увеличивающих сроки лечения пациента.

В условиях Хабаровского края ситуация 
осложняется территориальной спецификой 
и недоукомплектованностью специалистами 
отдаленных районных больниц. 

В результате значительная часть пациен-
тов после выписки из стационара остается без 
должного контроля выполнения назначений, 
что ведет к нарушениям реабилитационного 

режима и, как следствие, к развитию ослож-
нений.

В связи с этим приоритетной задачей 
становится разработка и внедрение в клини-
ческую практику более совершенных методов 
лечения. Такие методы должны:

• позволять врачу прогнозировать риски 
развития осложнений;

• предупреждать и минимизировать их 
количество;

• существенно сокращать сроки госпита-
лизации;

• обеспечивать максимально быстрое 
восстановление качества жизни больного и 
способствовать скорейшему его возвращению 
к трудовой деятельности.
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