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Резюме
Переломы ключицы относятся к одному из наиболее часто встречающихся видов травм и составляют от 2,6 до 4% среди 
всех повреждений скелета. Цель исследования: улучшение результатов хирургического лечения пациентов с переломами 
ключицы в средней трети. Материал и методы. В исследование вошли 104 пациента с переломами ключицы в средней 
трети. В основной группе (48 пациентов) для остеосинтеза ключицы использовался блокируемый стержень оригинальной 
конструкции, в группе сравнения (56 пациентов) проводился накостный остеосинтез. Оценка результатов проводилась 
по шкале DASH через 3,6 и 12 месяцев после остеосинтеза. Результаты: предложенная технология оперативного лече­
ния переломов ключицы в средней трети с использованием оригинального компрессирующего блокируемого стержня 
улучшить результаты лечения данной группы пациентов. Разработанный алгоритм диагностики, лечения и реабилитации 
пострадавших с переломами ключицы позволяет улучшить результаты лечения, обеспечивает бытовую и социальную 
реинтгеграцию пациентов. Анализ результатов клинического исследования выявил достоверное преимущество резуль­
татов по шкале DASH и меньшую частоту осложнений в основной группе (р<0,05).
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Summary
Clavicle fractures are one of the most common types of injuries and range from 2.6 to 4% of all skeletal injuries. The aim of 
the study was to improve the results of surgical treatment of patients with fractures of the clavicle in the middle third. Material 
and methods. The study included 104 patients with fractures of the clavicle in the middle third. In the main group (48 patients) 
for osteosynthesis of the clavicle, a lockable rod of the original design was used, in the comparison group (56 patients) 
bone osteosynthesis was performed. Evaluation of the results was carried out on the DASH scale 3 ,6  and 12 months after 
osteosynthesis. Results: the proposed technology of operative treatment of clavicle fractures in the middle third with the use 
of an original compression blocking rod to improve the results of treatment of this group of patients. The developed algorithm 
for diagnosing, treating and rehabilitating victims with fractures of the collarbone allows to improve the results of treatment, 
provides for household and social reintegration of patients. Analysis of the results of the clinical trial revealed a significant 
advantage of the results on the DASH scale and a lower incidence of complications in the main group (p <0.05).
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Введение
Переломы ключицы относятся к одному из наиболее 

часто встречающихся видов травм и составляют от 2,6 до 
4% среди всех повреждений скелета, в структуре кото­
рых значительную долю занимают переломы в средней 
трети, составляющие 69 - 82% от всех переломов данного 
сегмента [1, 2, 3, 4]. При этом пострадавшие чаще всего 
являются лицами молодого и среднего возраста, ведущих 
активный образ жизни [5, 6].

Изучение эффективности различных способов ле­
чения данных повреждений позволяет выделить раци­

ональные стороны лечебных факторов, что прямо отра­
жает ключевые патогенетические механизмы. При этом 
значительная часть используемых в настоящее время 
методик оперативного лечения переломов ключицы по­
зволяют достичь быстрого восстановления структурно­
функциональных стереотипов пациента в большинстве 
случаев. Однако отмечается определенная доля ослож­
нений и неудовлетворительных исходов, обусловленных 
различными причинами: характер перелома, диапазон 
полезных свойств различных технологий остеосинтеза, 
оптимальность реабилитационных мероприятий [7, 8, 9].



Для лечения диафизарных переломов различных 
сегментов скелета веб чаще используются интраме- 
дуллярные технологии, которые позволяют обеспечить 
стабильную фиксацию отломков. При внутрикостном 
остеосинтезе штифт выполняет роль внутренней шины, 
ось которой совпадает с осью повреждйнной кости, с ми­
нимальным нарушением васкуляризации в зоне перело­
ма, что создает хорошие условия для остеорепарации и 
минимизирует риск миграции фиксатора, позволяя про­
водить раннюю функциональную реабилитацию [10, 11, 
12]. В связи с этим требуется проведение сравнительного 
анализа эффективности различных технологий остеосин­
теза переломов ключицы.

Цель исследования. Улучшение результатов хирур­
гического лечения пациентов с переломами ключицы в 
средней трети.

Материалы и методы
Материалом исследования являются 104 пациента с 

переломами ключицы в средней трети, прошедших ста­
ционарное лечение в ГБУЗ РБ ГКБ №13 г. Уфы и ГБУЗ 
ЦРБ г. Туймазы в период с 2009 до 2017 г. Мужчины 
было 82 человека, средний возраст составил 32,3 года. В 
основной группе (48 пациентов) для остеосинтеза клю­
чицы использовался блокируемый стержень оригиналь­
ной конструкции (патенты на изобретение №2281786 от 
25.03.2005, №2345730 от 10.02.2009, (рис. 1)). В группе 
сравнения (56 пациентов) проводился накостный остео­
синтез. Обе группы были сопоставимы по полу, возрасту 
и тяжести травмы.

Имплантат оригинальной конструкции для внутри- 
костного остеосинтеза ключицы является компрессирую­
щим блокируемым стержнем, который представляет со­
бой стержень круглого сечения 1, с резьбой 2 на одном 
конце и плоским расширением 3 размером на с отверсти­
ем под винт 4 на другом. Устройство имеет две съемные 
части: прямоугольную металлическую накладку 5 разме­
рами 1 с отверстием под винт 6. Отверстия в трубке двух 
диаметров на конце и у основания.

Резьбовой конец стержня выполнен в виде усечен­
ного цилиндра. Усечение с обоих сторон под углом 900 
к плоскому расширению стержня. Съемная накладка с 
напаянной трубкой двух диаметров, отверстие на конце 
трубки меньшего диаметра выполнено под усеченный 
цилиндр с минимальным допуском к резьбовому концу 
стрежня. Вследствии этого исключается взаимная под­
вижность пары - стержень+накладка.

Обследование пациентов включало в себя оценку 
ортопедического статуса, функционального состояния 
по шкале DASH (The Disabilities of the Arm, Shoulder and 
Hand) и рентгенографии поврежденного сегмента в доо- 
перационном и послеоперационном периодах в динамике 
через 3 ,6  и 12 месяцев после операции.

Статистическая обработка данных выполнялась с 
помощью методов медико-биологической статистики с 
использованием программного пакета Statistics 7,0. Для 
количественных показателей вычисляли среднее, средне­
квадратическое отклонение, медиану, нижний, верхний

квартили, минимум, максимум, размах. Для выбора кри­
териев сравнения групп выполнялась проверка нормаль­
ности распределения с использованием критерия Колмо­
горова-Смирнова. Для сравнения групповых средних в 
двух группах тех показателей, нормальность распределе­
ния которых отвергалась, использовался критерий Ман- 
на-Уитни.

Исследование было проведено в соответствии с 
этическими стандартами, изложенными в Хельсинкской 
декларации. Все лица были проинформированы и дали 
согласие до их включения в исследование. Протокол ис­
следования одобрен экспертным советом по биомеди­
цинской этике по клиническим дисциплинам ФГБОУ ВО 
«Башкирский государственный медицинский универси­
тет» Министерства здравоохранения Российской Феде­
рации.

Результаты и обсуждение
Остеосинтез стержнем оригинальной конструкции 

в большинстве случаев проводился малоинвазивно. Вы­
полнялся разрез в области грудинного конца ключицы 
длиной 2,5-Зсм, проводилась закрытая репозиция отлом­
ков, далее формировался канал диаметром 6мм, через ко­
торый внугрикостно вводился стержень по оси централь­
ного и периферического отломков, до появления плоского 
расширения конца стержня на кости, а резьбового конца 
стержня отверстии на задней поверхности ключицы. При 
необходимости расширение конца стержня моделируется 
для более плотного контакта с костью. Накладку с труб­
кой надевают на вышедший на заднюю поверхность клю­
чицы резьбовой конец стержня и погружают до контакта 
накладки с костью, при необходимости накладку моде­
лируют для плотного контакта с костью. На резьбовой 
конец стержня навинчивают гайку до достижения ком­
прессии отломков. После этого проводят блокирование 
стержня проведением стандартных винтов диаметром 2,5 
мм в плоское расширение на грудинном конце спереди 
назад и в накладку с трубкой сзади наперед. Убедившись 
в правильной репозиции и надежности фиксации, раны 
послойно зашивают.

Анализ результатов клинического исследования вы­
явил достоверное преимущество результатов в основной 
группе по шкале DASH (р<0,05), через 12 месяцев после 
операции (рис. 2).

Клинический пример. <?, 43 года, травма бытовая, 
по профессии машинист тепловоза. Диагноз при посту­
плении: закрытый оскольчаггый перелом средней трети 
ключицы. На 3 сутки после поступления выполнен осте­
осинтез ключицы блокируемым стержнем оригинальной 
конструкции. Внешняя иммобилизация не применялась. 
ЛФК начата на 3 сутки. Трудоспособность восстановлена 
через 2 месяца после травмы. Функциональное состоя­
ние через 1 год после операции соответствовало 23,8 бал­
лам по шкале DASH.

Анализ частоты осложнений выявил более высокие 
показатели по миграции фиксаторов в группе сравнения. 
Остальные осложнения были сопоставимы в обеих груп­
пах.



УРАЛЬСКИЙ

Рис. 1. Стержень оригинальной конструкции (а — схематичное изображение; б — после остеосинтеза на биома­
некене; в -  фото имплантата, вид сверху)
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Рис. 2. Сравнительный анализ функционального состояния верхней конечности по шкале DASH через 1 год 
после операции в группе исследования и группе сравнения.

Рис. Э. (J, 43 года, Ьентгенограммы при поступлении и после остеосинтеза 

Таблица 1. Осложнения остеосинтеза ключицы

Тип фиксатора Миграция

фиксаторов

Перелом

фиксатора

Замедленная

консолидация

Всего осложнений

Группа

исследования

<о-48)

0 0 I (2.08%) 1 (2.08%)

Группа сравнения 

(п-56)

5 (8,93%) 1 (1,79%) 1 (1,79%) 7(12,5%)

Предложенная технология оперативного летения перело­
мов ключицы в средней трети с использованием оригинального 
компрессирующего блокируемого стержня улучшил, результа­
ты лечения данной группы пациентов. Разработанный алгоршм 
диагностики, лечения и реабилитации пострадавших с перело­
мами клкянцы позволяет улучшил» результата лечения, об©- 
спечивает бытовую и социальную реинтеграцию пациентов.

Переломы ключицы необходимо рассматривать на 
основе системной оценки пациента, подразумевающего 
нарушение пояса верхней конечности, как одного из клю­
чевых кинематических звеньев скелета. Выбор методики 
остеосинтеза ключицы требует дифференцированного 
подхода с учетом диапазона полезных свойств используе­
мой технологии хирургического лечения.



Выводы
1. Анализ отдаленных результатов лечения паци­

ентов с переломами ключицы в средней трети выявил 
высокую эффективность стандартных методик остеосин­
теза. Однако отмечается определенная доля осложнений 
в виде пороков сращения и контрактур.

2. Внутрикостный остеосинтез с использовани­
ем разработанного компрессирующего блокируемого 
стержня для остеосинтеза переломов ключицы в средней 
трети (патенты на изобретение №2281786 от 25.03.2005, 
№2345730 от 10.02.2009) продемонстрировал более вы­
сокую эффективность по сравнению с накостным остео­
синтезом по функциональному состоянию пациентов по 
шкале DASH и частоте осложнений.

3. Разработанная конструкция может быть реко­
мендована как метод выбора для остеосинтеза переломов 
ключицы в средней трети, т.к. продемонстрировала со­
поставимые прочностные характеристики в сравнении с 
другими системами.
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