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Резюме 
Актуальность исследования. Перелом ключицы является одной из наиболее часто встречаемых травм костей скелета 

у населения в трудоспособном возрасте.
Цель исследования. Оценка половозрастной и клинической структуры больных, эффективности хирургических методов 

лечения, частоты и характера осложнений для усовершенствования хирургического способа лечения больных с переломами 
ключицы.

Материал и методы исследования. В работе использовались медицинские карты стационарных пациентов отделения 
травматологии и ортопедии КГБУЗ «Краевая клиническая больница» им. проф. С. И. Сергеева министерства здравоохранения 
Хабаровского края за период 2018–2022 годы.

Результаты и обсуждение. Исследование показало, что в структуре госпитализированных пациентов с переломами 
ключицы преобладали лица мужского пола (78,4 %) в трудоспособном возрасте. Наибольшая длительность догоспитального 
периода отмечалась у мужчин во 2-й группе (пациенты, которым был выполнен накостный остеосинтез ключицы) – 9,4 дня, в 
остальных группах показатель колебался от 4,8 до 5,8 дня. Средняя длительность пребывания в стационаре у лиц мужского пола, 
требующих хирургического лечения, колебалась от 7,2 койко-дня в 5-й группе, с вновь предложенным способом оперативного 
лечения, до 10,6 койко-дня во 2-й группе пациентов, которым был выполнен накостный остеосинтез ключицы. У женщин сред-
няя длительность пребывания в стационаре колебалась от 7,6 койко-дня в 4-й группе, которым был выполнен внутрикостный 
остеосинтез в сочетании с различными вариантами серкляжных швов, до 10,9 койко-дня во 2-й группе, которым был выполнен 
накостный остеосинтез ключицы. В лечении пациентов использовалась преимущественно гипсовая иммобилизация – 64,9 %, 
реже ортезная – 25 % и косыночная – 9,5 %. Каждый третий пациент (31,5 %), которому были выполнены различные варианты 
остеосинтеза ключицы при переломах в ее средней трети, после проведенного лечения обращался повторно для хирургиче-
ской коррекции. Причинами являлись миграция, излом имплантата или несращение кости. 

Заключение. Накопленный опыт показал, что лечение пациентов с переломами ключицы требует разработки и внедрения 
в клиническую практику более совершенного способа лечения, который позволит минимизировать количество осложнений 
и оперативных пособий, связанных с ними, значительно уменьшить время пребывания пациента в стационаре, в кратчайшие 
сроки восстановить качество жизни и вернуть пациента к прежнему труду.
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Abstract
Relevance of the study. Clavicle fractures are one of the most common skeletal injuries in the working-age population.
The ojective of the study was to evaluate the age, gender, and clinical distribution of patients, the eff ectiveness of surgical 

treatment methods, and the frequency and nature of complications to improve surgical treatment for clavicle fractures.
Materials and methods. The study used inpatient medical records from the Traumatology and Orthopedics Department of the 

S. I. Sergeev Regional Clinical Hospital of the Khabarovsk Krai Ministry of Health for the period 2018–2022.
Results and discussion. The study has shown that males (78,4 %) and working-age individuals predominated among hospitalized 

patients with clavicle fractures. The longest prehospital period was observed in men in Group 2 (patients who underwent internal 
osteosynthesis of the clavicle) – 9,4 days; in the other groups, the indicator ranged from 4,8 to 5,8 days. The average length of hospital 
stay for male patients requiring surgical treatment ranged from 7,2 bed-days in Group 5 with the newly proposed surgical treatment 
method to 10.6 bed-days in Group 2 patients who underwent internal osteosynthesis of the clavicle. For women, the average length 
of hospital stay ranged from 7.6 bed-days in Group 4, who underwent internal osteosynthesis in combination with various types of 
cerclage sutures, to 10,9 bed-days in Group 2, who underwent external osteosynthesis of the clavicle. Plaster immobilization was 
predominantly used in 64,9 % of patients treated, followed by orthotic immobilization (25 %) and sling immobilization (9,5 %). One in 
three patients (31,5 %) who underwent various types of osteosynthesis for clavicle fractures in the middle third returned for surgical 
correction after treatment. The reasons for this were implant migration, fracture, or bone nonunion.

Conclusion. Accumulated experience has shown that treating patients with clavicle fractures requires the development and 
implementation of a more advanced treatment method into clinical practice. This method will minimize complications and associated 
surgical interventions, signifi cantly reduce the patient's hospital stay, promptly restore quality of life, and return the patient to their 
previous work.
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Актуальность исследования 
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.

Переломы ключицы встречаются в прак-
тике травматолога достаточно часто, по раз-
личным данным от 2,6 до 19,1 % среди всех 
переломов у взрослых [1, 2, 3, 4, 5]. Постра-
давшие чаще всего являются лицами молодо-
го и среднего возраста, ведущими активный 
образ жизни [6, 7]. При этом 69–82 %, по 
данным отечественной [8, 9, 10] и 75–80 % 
по данным зарубежной литературы [5, 6, 11, 
12], переломов происходит в ее средней трети. 
Переломы ключицы у взрослых пациентов со 
смещением отломков, требующие репозиции, 
встречаются в 86,9 % случаев [13]. При этом 
риск неэффективности консервативных ме-
тодов лечения (нарушение процесса сращения 
ключицы) составляет до 29 % [14, 15, 16]. При 
использовании хирургических методов в боль-
шинстве случаев осложнениями являются: ин-
фекционные, технические – несостоятельность 
остеосинтеза, миграция имплантата, а также 
формирование псевдоартрозов и дефектов 

кости, что требует повторных, нередко много-
этапных хирургических вмешательств [17].

При оперативном лечении перелома клю-
чицы сложности остеосинтеза связаны как с 
анатомическими, так и с топографическими 
особенностями этой кости – важного связую-
щего элемента туловища и верхней конечности, 
недоучет которых в большинстве случаев при-
водит к осложнениям и неудовлетворительному 
результату лечения [11]. 

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 пациента к труду 
и обычной жизни [17].

Цель исследования – оценка половоз-
растной и клинической структуры больных, 
эффективности хирургических методов ле-
чения, частоты и характера осложнений для 
усовершенствования хирургического способа 
лечения больных с переломами ключицы.

Материал и методы
Для проведения исследования использо-

вались медицинские карты стационарных 
пациентов отделения травматологии и орто-
педии КГБУЗ «Краевая клиническая больница» 
им. проф. С. И. Сергеева Хабаровска за период 
2018–2022 годы.
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Результаты и обсуждение
В период с 2018-го по 2022 год в трав-

матологическом отделении КГБУЗ «Краевая 
клиническая больница» им. проф. С. И. Сер-
геева был пролечен 3321 пациент с перелома-
ми костей скелета различной локализации, из 
них 337 пациентов – с различными травмами 
ключицы, что составило 10,1 % от общего 
числа пациентов со скелетными травмами. 
Из числа пациентов с травмами ключицы у 
241 диагностирован перелом ключицы, что 
составило 7,25 % от общего числа пациентов 
с травмами и 71,5 % – от общего числа паци-
ентов с травмами ключицы. В 229 случаях 
отмечался перелом в средней трети ключицы, 
что составило 95 %. Среди лиц с переломами 
ключицы мужчин было 166 человек (72,5 %), 
женщин – 63 (27,5 %).

Нами были отобраны и исследованы 148 
медицинских карт пациентов с переломами 
ключицы. Критериями включения являлись: 

• Возраст пациентов от 18 до 50 лет вклю-
чительно.

• Перелом ключицы в средней трети.
• Сочетанная травма.
• Выполненное хирургическое лечение 

любым способом.
• Консервативное лечение.
• Письменное согласие пациента.
Критериями исключения являлись: 
• Возраст пациентов старше 50 лет.
• Перелом стернального конца ключицы.
• Перелом акромиального конца ключицы.
• Прерванное лечение по инициативе па-

циента или по медицинским показаниям.
Пациенты были распределены на следу-

ющие группы:
1-я – пациенты, в отношении которых из-

брано консервативное лечение;

2-я – пациенты, которым был выполнен 
накостный остеосинтез ключицы;

3-я – пациенты, которым был выполнен 
внутрикостный остеосинтез ключицы;

4-я – пациенты, которым был выполнен 
внутрикостный остеосинтез в сочетании с 
различными вариантами серкляжных швов;

5-я – пациенты с вновь предложенным 
способом оперативного лечения.

Предложенный подход к распределению 
пациентов позволил нам оценить эффектив-
ность различных методов лечения, обоснован-
ность сроков их нахождения в стационаре, а 
также эффективность применяемых способов 
остеосинтеза в раннем послеоперационном 
периоде.

В каждой группе пациенты были разделе-
ны по полу и возрасту (табл. 1).

Из таблицы следует, что в структуре го-
спитализированных пациентов с переломами 
ключицы преобладали лица мужского пола 
(78,4 %) в трудоспособном возрасте.

Для эффективности лечения и прогноза 
заболевания имеет значение длительность 
нахождения пациента с переломом ключицы 
вне стационара (табл. 2).

Из таблицы следует, что у мужчин наи-
большая длительность догоспитального периода 
отмечалась во 2-й группе (пациенты, которым 
был выполнен накостный остеосинтез ключи-
цы) – 9,4 дня, в остальных группах показатель 
колебался от 4,8 до 5,8 дня.

У женщин в 1-й группе (2 человека), требу-
ющей консервативного лечения, длительность 
догоспитального этапа составила 16,5 дня. Об-
ращает внимание, что в 4-й группе пациентов 
(внутрикостный остеосинтез в сочетании с 
различными вариантами серкляжных швов) 
догоспитальный этап составил 6,6 дня.

Таблица 1
Распределение пациентов по полу и возрасту

Группа 1 Группа 2 Группа 3 Группа 4 Группа 5
Всего пациентов 4 24 31 85 4
Мужчины: абс. (%) 2 (50 %) 21 (87,5 %) 24 (77,41 %) 65 (76,47 %) 4 (100 %)
Мужчины, средний возраст (лет) 39,0 36,6 36,6 33,5 40,5
Женщины: абс. (%) 2 (50 %) 3 (12,5 %) 7 (22,58 %) 20 (23,52 %) 0
Женщины, средний возраст (лет) 34,5 35,7 30,3 36,0 0

Таблица 2
Среднее количество дней от момента получения травмы 

до поступления больного в стационар 

Группа 1 Группа 2 Группа 3 Группа 4 Группа 5
Мужчины 0,5 9,4 5,8 5,5 4,8
Женщины 16,5 2,6 3,7 6,6 0
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Такая длительность догоспитального этапа, 
от получения травмы до момента поступления 
в стационар, обусловлена территориальной и 
логистической особенностью Хабаровского 
края. Пациенты в удаленных районах полу-
чают первую помощь и при необходимости 
хирургического лечения попутным транспор-
том доставляются в краевую клиническую 
больницу им проф. С. И. Сергеева. Пациенты, 
проживающие в Хабаровском районе, как пра-
вило, поступают в течение суток от момента 
наступления травмы.

Имеет значение и анализ средней длитель-
ности пребывания пациентов в стационаре 
(табл. 3).

Из таблицы следует, что у лиц мужского 
пола, требующих хирургического лечения, 
средняя длительность пребывания в стациона-
ре колебалась от 7,2 койко-дня в 5-й группе, с 
вновь предложенным способом оперативного 
лечения, до 10,6 койко-дня во 2-й группе па-
циентов, которым был выполнен накостный 
остеосинтез ключицы. У женщин средняя дли-
тельность пребывания в стационаре колеба-
лась от 7,6 койко-дня в 4-й группе, которым 
был выполнен внутрикостный остеосинтез 
в сочетании с различными вариантами сер-
кляжных швов, до 10,9 койко-дня во 2-й 
группе, которым был выполнен накостный 
остеосинтез ключицы. Данные сроки пре-
бывания обусловлены необходимостью про-

ведения предоперационного обследования 
пациентов из муниципальных районов края, 
а также длительностью заживления послеопе-
рационных ран и возможностью транспорти-
ровки пациента к месту жительства (наличия 
билетов), особенно если это авиатранспорт в 
зимнее время года.

У пациентов, не получавших хирургическо-
го лечения, выполнялась контрольная рентге-
нография через 5–7 суток после поступления 
для оценки вторичного смещения отломков, 
что также удлиняло общий койко-день.

При этом в ряде случаев хирургическое ле-
чение проводится по экстренным показаниям, 
в случае, например, угрозы перфорации кожи.

Отмечено, что в 62 случаях (27 %) пациен-
ты обращались за помощью в течение первых 
24 часов после получения травмы, при этом 
в 48,3 % случаев хирургическое лечение было 
выполнено в момент поступления или в тече-
ние первых суток.

Распределение пациентов по виду иммо-
билизации представлено в таблице 4.

Из таблицы следует, что среди пациентов с 
травмами ключицы в лечении использовалась 
преимущественно гипсовая иммобилизация – 
64,9 %, реже ортезная – 25 % и косыночная – 
9,5 %. Всего один пациент был пролечен без 
дополнительной внешней иммобилизации, 
либо иммобилизация не была отражена в ме-
дицинской карте.

Таблица 3
Средняя длительность пребывания пациентов в стационаре

Группа 1 Группа 2 Группа 3 Группа 4 Группа 5

Мужчины: до хирургического лечения Консервативное
лечение 5,9 4,5 4,8 2,7

Мужчины: после хирургического лечения Консервативное
лечение 4,7 6,0 5,7 4,5

Мужчины: средний общий койко-день 11,0 10,6 10,5 10,5 7,2

Женщины: до хирургического лечения Консервативное
лечение 4,3 4,1 2,9 0

Женщины: после хирургического лечения Консервативное
лечение 6,6 5,1 4,7 -

Женщины: средний общий койко-день 3,0 10,9 9,2 7,6 0

Таблица 4
Распределение пациентов по виду иммобилизации (абс.)

Группа 1 Группа 2 Группа 3 Группа 4 Группа 5 Итого 

Без иммобилизации 0 0 0 1 0 1

Косыночная иммобилизация 1 7 1 5 0 14

Ортезная иммобилизация 1 11 5 19 1 37

Гипсовая иммобилизация 2 6 25 60 3 96
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Отдельно следует отметить, что из 148 
пациентов в 13 случаях (8,7 %) перелом клю-
чицы отмечен у пострадавших с сочетанной 
травмой, полученной, как правило, при ав-
тотравме или кататравме. Из них в 3 случаях 
перелом ключицы сочетался с черепно-мозго-
вой травмой, в 1 – с тупой травмой живота и в 
остальных случаях – с различными травмами 
грудной клетки. Данные пациенты первично 
получали лечение по ведущей травме, после 
чего переводились в отделение травматологии, 
где выполнялся металлоостеосинтез ключицы. 

При изучении медицинских карт паци-
ентов выявлены и систематизированы их 
повторные обращения. Всего за исследуемый 
период зарегистрировано 76 повторных го-
спитализаций пациентов, которым были вы-
полнены различные варианты остеосинтеза 
ключицы при переломах в ее средней трети, 
что составило 31,5 % от количества обращений 
пациентов с переломами ключицы (241 слу-
чай), т.е. каждый третий пациент обращался 
повторно (табл. 5).

Из таблицы следует, что чаще всего причина-
ми повторных обращений являлось удаление ме-
таллоостеосинтеза ввиду консолидации (72,3 %) 
и ввиду осложнений (27,6 %). В перерасчете 
от общего количества пациентов с переломами 
ключицы (241) процент повторных обращений 
составил 8,7 % по поводу осложнений и 22,8 % 
по поводу консолидации перелома. Следует 
отметить, что удаление металлоостеосинтеза 
ввиду дискомфорта при пользовании конеч-
ностью не является осложнением. Однако это 
влияет на качество жизни пациента, особенно 
учитывая гендерный и возрастной тип паци-
ентов с переломами ключицы.

Заключение
Переломы ключицы являются одним из 

наиболее частых повреждений костного скелета 
и характерны преимущественно для мужчин 
в трудоспособном возрасте. Из 337 пациентов 

с различными травмами ключицы у 241 диа-
гностирован перелом ключицы, что составило 
71,5 %. В 229 случаях отмечался перелом в 
средней трети ключицы, что составило 95 %. 
В 13 случаях (8,7 %) перелом ключицы отме-
чен у пострадавших с сочетанной травмой, 
полученной, как правило, при автотравме 
или кататравме.

Наибольшая длительность догоспитального 
периода отмечалась у мужчин во 2-й группе 
(пациенты, которым был выполнен накостный 
остеосинтез ключицы) – 9,4 дня; у женщин в 
1-й группе, требующей консервативного ле-
чения, – 16,5 дня. Длительность догоспиталь-
ного этапа от получения травмы до момента 
поступления в стационар обусловлена терри-
ториальной и логистической особенностью 
Хабаровского края.

Средняя длительность пребывания в 
стационаре у лиц мужского пола, требую-
щих хирургического лечения, колебалась от 
7,2 койко-дня в 5-й группе с вновь предло-
женным способом оперативного лечения до 
10,6 койко-дня во 2-й группе пациентов, ко-
торым был выполнен накостный остеосинтез 
ключицы. У женщин средняя длительность 
пребывания в стационаре колебалась от 
7,6 койко-дня в 4-й группе, которым был вы-
полнен внутрикостный остеосинтез в сочетании 
с различными вариантами серкляжных швов, 
до 10,9 койко-дня во 2-й группе, которым был 
выполнен накостный остеосинтез ключицы.

В лечении пациентов с травмами ключи-
цы в клинике преимущественно использова-
лась гипсовая иммобилизация – 64,9 %, реже 
ортезная – 25 % и косыночная – 9,5 %. Вид 
иммобилизации никак не повлиял на исход 
лечения.

Применяемые разнообразные виды хи-
рургического лечения потребовали повтор-
ных хирургических вмешательств у 76 паци-
ентов (31,1 %). В 72,3 % случаев причинами 

Таблица 5
Причины повторных обращений пациентов

Удаление 
металлоостеосинтеза 
ввиду консолидации

Удаление 
металлоостеосинтеза 

ввиду осложнений 
(миграция, инфекция)

Реостеосинтез 
ввиду несращения Всего

Мужчины до 50 лет 
включительно 32 (71,1 %) 7 (15,5 %) 6 (13,3 %) 45

Мужчины старше 50 лет 11 (91,6 %) 1 (8,3 %) 0 12

Женщины до 50 лет 
включительно 4 (80 %) 1 (20 %) 0 5

Женщины старше 50 лет 8 (51,7 %) 4 (28,5 %) 2 (14,2 %) 14

Всего 55 (72,3 %) 13 (17,1 %) 8 (10,5 %) 76 (100 %)
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повторных обращений явилось удаление 
металлоостеосинтеза ввиду консолидации 
и в 17,1 % – ввиду осложнений. При этом дис-
комфорт от наличия имплантата в процессе 
или после сращения кости не считается ослож-
нением, но всё же влияет на качество жизни 
и в конечном итоге также приводит пациента 
к повторному хирургическому вмешательству, 
нередко аналогичному по степени агрессии 
первичному объему оперативного пособия. 

В связи с вышеизложенным приоритетной 
задачей является разработка и внедрение в 
клиническую практику более совершенного 
способа лечения, который позволит миними-
зировать количество осложнений и оператив-
ных пособий, связанных с ними, значительно 
уменьшить время пребывания пациента в 
стационаре, в кратчайшие сроки восстано-
вить качество жизни и вернуть пациента к 
прежнему труду.
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