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Резюме

Авторами настоящей статьи проведен анализ 22 отечественных и 13 иностранных литературных источников, 
посвященных проблеме механизма повреждения связочного аппарата акромиально-ключичного сочленения при 
травмах, сопровождающихся вывихами акромиального конца ключицы и приводящими к нарушению функции 
всей верхней конечности на стороне повреждения. В обзоре рассмотрены вопросы вида механизма воздействия, а 
также степени значимости каждого элемента связочного аппарата в возникновении вывихов акромиального конца 
ключицы. Некоторые ортопеды отдают главенствующую роль акромиально-ключичной связки, другие выделяют 
наибольшую заинтересованность ключично-клювовидной связки.
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Summary

the authors of this article analyzed 22 domestic and 13 foreign literature sources on the problem of the mechanism of 
damage to the ligaments of the acromioclavicular joint in injury cases involving dislocation of acromial extremity of clavicle 
leading to dysfunction of the upper extremity on the injury side. this review includes such issues as the mechanism of ac-
tion, the degree of importance of each element of ligaments causing luxation of the acromial extremity of clavicle. Some 
orthopedic surgeons give the leading role to the acromioclavicular ligament, but the others highlight significance of cora-
coclavicular ligament.
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Вывихи акромиального конца ключицы являются 
довольно распространенными повреждениями опор-
но-двигательного аппарата, составляют от 3-15 % до 
19 % от общего числа вывихов [13, 17, 24] и занимают 
третье место после вывихов плеча и предплечья [3, 8, 
16]. Наиболее часто подвержены этим травмам моло-
дые, трудоспособные люди, ведущие активный образ 
жизни и занимающиеся спортом [1, 14, 18].

Сложные биомеханические взаимоотношения в 
акромиально-ключичном сочленении человека, ког-
да смещающие усилия, вызванные действием мышц, 
провоцируют рецидив вывиха, а разорванный капсуль-
но-связочный аппарат не способствует сохранению 
стабильности, обусловливают трудности в лечении 
этой патологии, что сопровождается высокой частотой 
осложнений и рецидивов [6, 15, 22].

Вывихи акромиального конца ключицы могут воз-
никать как от прямого [23, 32], так и непрямого воздей-
ствия прилагаемой силы [21, 29] или от совокупности 
прямого и непрямого механизмов [27].

Прямое воздействие наиболее типично для травм 
этой области, когда вектор воздействия направлен на 
область акромиального отростка сверху вниз. При 
этом лопатка смещается вниз и увлекает за собой клю-
чицу, которая на своём пути наталкивается на первое 
ребро. Образуется своего рода рычаг с точкой опоры 
на ребре и сдерживающей силой в грудино-ключичном 
сочленении. Под действием этой силы акромиальный 
конец ключицы устремляется вверх, а лопатка, наобо-
рот, вниз, создавая все условия для разрыва капсулы и 
связочного аппарата (рис. 1).
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Рис. 1. Схема прямого механизма воздействия  
на акромиально-ключичное сочленение

При таком механизме травмы фактически смеща-
ется не ключица, а лопатка, и при ударе по акромиаль-
ному концу ключицы, наоборот, смещается ключица 
по отношению к неподвижной лопатке [11, 25].

В каскаде повреждения мягкотканых компонентов 
сустава на начальной стадии происходит, повреждение 
самого мощного сдерживающего компонента − кап-
сулы сустава, при этом также повреждаются обильно 
кровоснабжающие эту зону мелкие сосуды, а возни-
кающее кровотечение приводит к кровоизлияниям в 
мягкие ткани и заполнению полости сустава кровью. 
После полного повреждения капсулы сустава, верх-
них и нижних порций акромиально-ключичной связ-
ки, тракционное воздействие трапециевидной мышцы 
приводит к смещению акромиального конца ключицы 
краниально.

Продолжающееся движение лопатки вниз вызыва-
ет нарушение целостности ключично-клювовидных 
связок, в отсутствии фиксации ключицы связками, вся 
верхняя конечность смещается книзу за счёт центра тя-
жести, тем самым способствуя усилению степени сме-
щения акромиального конца ключицы кверху [26, 34].

Непрямое воздействие встречается намного реже, 
в отличие от вышеуказанного первого − типичного 
механизма. В этом случае повреждение возникает при 
падении на вытянутую руку или при сдавлении груд-
ной клетки с боков.

Вектор действующей силы направлен вдоль клю-
чицы, при этом достигая суставной поверхности гру-
дины, ключица упирается в последнюю, что делает 
ключицу более устойчивой и неподвижной, а лопатка, 
не встречая сопротивления, беспрепятственно смеща-
ется к средней линии тела [35], создавая все предпо-
сылки для вывиха (рис. 2).

Характер смещения зависит от многих факторов 
[33]. Среди них значимость приобретают точка прило-
жения, быстрота и направление действующей силы, а 
также положение конечности и всего плечевого пояса 
в момент травмы.

Смещение акромиального конца ключицы по отно-
шению к акромиальному отростку лопатки возможно 

в четырёх направлениях: вверх над акромиальным от-
ростком, под клювовидный отросток, под акромиальный 
отросток, под гребень лопатки. Наибольшее количество 
вывихов происходит со смещением ключицы кверху [2].

Рис. 2. Схема непрямого механизма воздействия  
на акромиально-ключичное сочленение

Надакромиальные вывихи отмечены во всех случа-
ях наблюдений Ф.О. Берхина (1935) [5] (n=60) и 98-
99 % Е.Г. Лошкина (1970) [20] у наблюдаемых паци-
ентов.

Результаты и обсуждение
В подвергнутой анализу доступной научной лите-

ратуре нет единого мнения о степени значимости эле-
ментов связочного аппарата акромиально-ключичного 
сочленения в возникновении вывиха. Так, одни авторы 
отмечают возникновение вывиха после повреждения 
только акромиально-ключичной связки [10]. Другие 
считают, что для возникновения полного вывиха не-
обходимо повреждение как акромиально-ключичной 
связки, так и клювовидно-ключичной связок [9].

Все авторы солидарны в том, что повреждения 
акромиально-ключичной связки приводит к тому или 
иному нарушению взаимоотношений суставных по-
верхностей в акромиально-ключичном суставе.

На рисунке 3 показано повреждение акромиально-
ключичной связки при неполном вывихе ключицы и 
повреждение всех связок с возникновением полного 
вывиха ключицы.

Для определения наиболее оптимального метода 
лечения наиболее значимую роль играет правильная 
оценка тяжести повреждения связочного аппарата 
ключицы, что невозможно сделать без определения 
роли той или иной связки в удержании ключицы в пра-
вильном анатомическом положении.

По мнению И.М. Волковича (1928) [7] наибольшее 
значение имеют акромиально-ключичные связки, а по-
вреждение клювовидно-ключичной связки лишь уси-
ливает степень вывиха, так как лопатка, потеряв точки 
фиксации к ключице, как бы падает вниз.

Одними из первых эксперименты по определению 
роли связок в формировании вывиха произвели на тру-
пах Буассон и Адер (по П. Обросову, 1930) [12]. Авто-
ры производили последовательное пересечение связок 
ключицы и изучали характер её наступающего сме-
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щения. При пересечении же акромиально-ключичных 
связок они с трудом добивались полного расхождения 
костей в суставе по вертикали. Рассекая клювовидно-
ключичную связку, они отмечали, что смещение клю-
чицы над акромионом превышало 2 см. Это позволи-
ло авторам сделать вывод, что изолированный разрыв 
акромиально-ключичных связок приводит к подвыви-
ху, в то время, как разрыв обеих связок к полному вы-
виху ключицы.

Рис. 3. Повреждение связок, удерживающих ключицу, с исходом 
в состояние подвывиха или вывиха в зависимости от степени 

повреждения связок

D. Muscolo (1942) [28] на трупах рассекал связки 
с последующим рентгенологическим исследованием 
сустава. При пересечении клювовидно-ключичной 

связки автор на рентгенограмме с нагрузкой обнару-
жил лишь лёгкий подвывих. В других случаях автор 
рассекал акромиально-ключичные связки и получал 
полный вывих, что привело его к мнению о решающей 
роли акромиально-ключичной связки.

R. Urist (1963) [19], М. Rosenorn, В. Pedersen (1974) 
[30] обнаружили, что пересечение клювовидно-клю-
чичной связки не вызывает вывиха. К вывиху приво-
дит пересечение акромиально-ключичных связок и 
сухожильных элементов дельтовидной и трапециевид-
ной мышц, даже при неповреждённой клювовидно-
ключичной связке.

Однако Х.Д. Баксанов (1975) [4], производя после-
довательное пересечение сухожилий дельтовидной и 
трапециевидной мышц и связок, полный вывих полу-
чил только при пересечении всех связок и мышц, а при 
интактной клювовидно-ключичной связке он, как и 
Буассон и Адер, отмечал лишь подвывих.

Е.Jr. Salter (1986) [31] при исследовании 63 пле-
чевых поясов, взятых от трупов, отмечает исключи-
тельную роль акромиально-клювовидной связки как 
буфера между акромионом и манжеткой ротатора. 
Пересечение этой связки, по мнению автора, ведёт к 
снижению буферной функции.

Таким образом, проведенный анализ современ-
ной научной литературы иллюстрирует сложившееся 
убеждение, что наиболее часто вывихи акромиального 
конца ключицы возникают при прямом механизме воз-
действия травмирующего агента.

Однако в понимании роли связочного аппарата 
в возникновении разрыва акромиально-ключичного 
сочленения прослеживаются выраженные противо-
речия. Что даёт основание для дальнейшего биоме-
ханического исследования акромиально-ключичного 
сочленения с определением наиболее оптимального 
места приложения и конструкции фиксатора для его 
стабилизации.
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Резюме

Коморбидность – понятие, которое в последнее десятилетие приобрело особую значимость как для теоретиче-
ских работ, так и для практической, исследовательской и клинической деятельности в психиатрии и наркологии. 
Проблема сочетания алкогольной зависимости с другой психической патологией является актуальной и широко 
обсуждается на страницах современной научной печати. У большинства больных с коморбидной психической па-
тологией наблюдается ускоренное формирование зависимости от психоактивных веществ, с социальной дезадап-
тацией и делинквентными формами поведения, что связано с интеграцией патологических процессов аддиктивной 
и психической патологии. В статье приводятся данные современной литературы по изучению коморбидности рас-
стройств депрессивного спектра и алкогольной зависимости. Показаны особенности, характерные для актуальной 
психоэпидемиологической ситуации. Рассмотрены основные факторы, принимающие участие в этиопатогенезе 
аддиктивных расстройств в социокультуральном аспекте.

Ключевые слова: коморбидность, алкогольная зависимость, депрессия, психические расстройства.


