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Резюме

В настоящей статье авторы произвели изучение и анализ 29 отечественных и 13 иностранных литературных 
источников, посвященных проблеме стабилизации и восстановления конгруэнтности при травмах, сопровождаю-
щихся нарушением взаимоотношения анатомических структур в акромиально-ключичном сочленении. В обзоре 
рассмотрены вопросы совершенствования, преимущества и недостатки консервативных и оперативных методов 
лечения.

Ключевые слова: акромиально-ключичное сочленение, акромиально-ключичная связка, ключично-клювовид-
ная связка, шинирование акромиально-ключичного сочленения.
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Summary

The authors of this article analyzed 29 domestic and 13 foreign literature sources on the problem of the stabilization and 
restoration in the injuries associated with change in the position of anatomical structures in the acromioclavicular joint. 
This review covers the issues of healing, advantages and disadvantages of conservative and surgical treatment methods.

Key words: acromioclavicular joint, acromioclavicular ligament, coracoclavicular ligament, splinting of acromioclavicu-
lar joint.

Для лечения повреждений акромиально-ключич-
ного сочленения применяют как консервативные, так 
и оперативные методы.

Консервативные методы широко применялись на 
протяжении всего прошлого столетия. Эти методы ос-
нованы на применении различных вариантов внешних 
устройств: шин, пилотов и гипсовых повязок [11].

Консервативное лечение вывихов акромиального 
конца ключицы представляет собой сложную задачу 
по удержанию вправленной ключицы в правильном 
положении при помощи внешних устройств [17].

Со времён Гиппократа и до второй половины двад-
цатого века предложено более 60 видов повязок [14] .

Начиная с классических работ В. В. Гориневской 
(1938) [15] многие отечественные учёные предлага-
ли различные устройства для фиксации ключицы. 
И. М. Чижин (1939) предложил оригинальную рамку 
[27], В. В. Пироженко (1955) применял фиксирующую 
шину [19], Е. С. Кожукеев (1964) использовал шину 

ЦИТО с винтовым пилотом [13], А. Н. Шимбарецкий 
(1967) применял гипсовую повязку [28], Бабич Б. К. 
(1968) [1], использовал торако-брахиальную повязку, 
В. П. Сальниковым (1976) предложена «портупея» [20].

Процесс лечения начинается с обезболивания зоны 
акромиально-ключичного сустава, для чего применя-
ют 1 % раствор новокаина 20 мл, по методике А. В. Ка-
плана (1979) [11], после чего производится вправление 
вывиха.

Затем накладывается одно из существующих при-
способлений: гипсовые повязки, пелоты, лейкопла-
стырное бинтование.

При этом, если вправление удаётся легко, то второй 
этап представляет определённые трудности, в связи 
с подвижностью лопатки и плеча по отношению к ту-
ловищу [29].

За рубежом также было предложено множество 
фиксирующих повязок [41] (рис. 1).

Рис. 1. Иммобилизирующе-репонирующие повязки: А – бандаж Kenny-Howard; Б – бандаж Bohler; В – корсет Brosqol M. P.; Г – повязка 
Spigelman; Д – корсет Hunkin; Е – бандаж Howard
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n. J. Howard (1939) предложил динамическую 
шину но, как и все представленные на рисунке по-
вязки, она зачастую вызывала некроз в области локтя 
и парестезии, в связи с чем их широкое применение 
ограничивалось [35].

M. P. Brosqol (1961) предложил похожую гипсо-
вую повязку [31]. Однако, из-за уменьшения отёка 
мягких тканей в процессе лечения и ослабления фик-
сирующих свойств повязки, часто приходилось про-
изводить повторную коррекцию положения наруж-
ного конца ключицы (цит. по Ю. М. Свердлову, 1978) 
[21]. При этом фиксация должна была продолжаться 
от 3 до 5 недель. Пациенты выписывались к труду че-
рез 6–8 недель.

Несмотря на то, что консервативный метод лечения 
является исторически самым ранним и было предло-
жено большое количество устройств для его осущест-
вления, ни один из предложенных способов оптималь-
ным назвать сложно, так как существенные трудности 
для пациентов вызывает длительная иммобилизация 
внешними приспособлениями. Однако наряду с недо-
статками, метод имеет существенное преимущество, 
а именно – отсутствие операционного риска и связан-
ных с ним осложнений.

Всё большее значение в современной травматоло-
гии приобретают оперативные методы лечения разры-
вов акромиально-ключичного сочленения.

По данным современной литературы известно бо-
лее 300 оперативных методик лечения вывихов акро-
миального конца ключицы [2].

В 1861 году E. Coope впервые произвёл сшивание 
ключицы и акромиального конца лопатки серебряной 
проволокой [25]. Этот шаг послужил толчком к разви-
тию всего направления, бурное внедрение которого на-
чалось с развитием асептики.

Сегодня оперативные вмешательства можно раз-
делить на 4 основных направления (А. А. Сорокин, 
2008) [24].

1. Шинирование акромиально-ключичного сочле-
нения металлическими конструкциями.

2. Операции, направленные на восстановление свя-
зочного аппарата акромиально-ключичного сочленения.

3. Аппараты внешней фиксации.
4. Комбинированные методы оперативного лечения.
Шинирование акромиально-ключичного сочлене-

ния выполняют металлическими фиксаторами, при-
чём наиболее часто используют два варианта: первый 
с проведением металлического фиксатора через су-
ставные поверхности и второй – с внесуставным вве-
дением.

Наибольшее распространение из современных 
методик получило шинирование спицами Киршнера, 
проведёнными через суставные поверхности акроми-
ального конца ключицы и акромиального отростка ло-
патки. Шинирование спицами возможно осуществлять 
как с обнажением сустава, так и закрытым способом.

Наиболее вероятно, что первая фиксация вывиха 
акромиального конца ключицы спицами Киршнера 
выполнялась чрескожно. Первые описания подобной 
техники оставил G. Murrey (1940) [38]. D. B. Phemister. 
(1942) производил фиксацию двумя спицами но, в от-
личие от первого варианта, погружал их подкожно [40].

E. Larsen (1986) осуществлял трансартикуллярное 
проведение двух перекрещивающихся спиц [37] .

C целью усиления конструкции и предотвращения 
миграции спиц E. Jubet (1976) выполнял дополнитель-
ное связывание спиц проволокой [36].

Несмотря на кажущуюся простоту методики, были 
отмечены и отрицательные её стороны: развитие кон-
трактур, миграция спиц.

Причём последняя порой приводила к поврежде-
нию тканей лёгкого и органов средостения [39].

Для предупреждения этих осложнений были пред-
ложены более мощные фиксаторы – штифты малого 
диаметра. Максимальная толщина штифтов ограничи-
валась толщиной и анатомией расположения акроми-
ального отростка лопатки, что имело свои трудности 
при установке.

Две сходные методики лечения вывихов акроми-
ального конца ключицы были предложены независимо 
друг от друга А. Д. Ли (1961) [16], Б. Л. Гольдманом 
(1965) [4], В. Н. Янчур, С. С. Ткаченко (1961) [26].

В широких кругах отечественных травматологов 
эти 2 конструкции приобрели название гвоздь Ли-
Гольдмана и Ткаченко-Янчура.

По методике Ткаченко-Янчура гвоздь проходит две 
суставные поверхности, как акромиального отростка 
лопатки, так и акромиального конца ключицы. По ме-
тодике Ли-Гольдмана крючок располагается субакро-
миально, а изогнутый конец крючка фиксируется спе-
циальным винтом к акромиону. Для предупреждения 
миграции гвоздя, заострённую изогнутую часть вне-
дряют в костную ткань акромиона или в акромиаль-
ный конец ключицы.

В. Bosworth в 1941 впервые предложил метод клю-
во-ключичной фиксации [30]. Сущность метода за-
ключалась в фиксации винтом через ключицу в клю-
вовидный отросток лопатки. Однако в связи с частыми 
рецидивами вывиха, возникала необходимость в до-
полнительной фиксации гипсовой повязкой.

Нашли своё применение при оперативном лечении 
разрывов АКС и конструкции с памятью формы из 
никелида титана [10]. Применение данной методики 
основано на способности никелида титана принимать 
заданную форму после предварительного термомеха-
нического воздействия.

В. Н. Гришин (2010) с соавторами предложили си-
стему пружинных фиксаторов на основе спицы Кирш-
нера, позволяющих фиксировать ключицу к клюво-
видному отростку [9]. Для этого после выполнения 
стандартного оперативного доступа и вправления 
акромиального конца ключицы через акромиальный 
отросток в ключицу проводят две пары спиц Киршне-
ра. Затем через ключицу в клювовидный отросток про-
водят ещё одну спицу. Её крючкообразно изгибают под 
клювовидный отросток. Вокруг выступающего конца 
спицы над ключицей изгибают концы спицы, про-
ведённые через акромион, и формируют пружинные 
опорные площадки. Прямую спицу, выступающую над 
ключицей, скусывают, оставляя свободный участок 
в 6–8 мм. Его крючкообразно изгибают и прижимают 
тем самым пружинную опору к ключице. Прямая спи-
ца при этом приобретает S-образную форму, и фикса-
тор становится пружинным.
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Рис. 2. Фиксация ключицы по методике MInAR (minimally invasive acromioclavicular reconstruction). Справа – рана после наложения 
швов (3 см)

Рис. 3. Использование якорных фиксаторов, нити которых повторяют ход связок

Вместе с тем наибольшую известность в мире 
приобрела разработанная в 2002 году G. E. Fade 
и J. E. Scullion, так называемая крючковидная пластина 
[34]. Конструкция представляет собой пластину, име-
ющую крючковидный конец, который заводится под 
акромион по задней поверхности, после чего пластина 
фиксируется к ключице 6 винтами диаметром 3,5 мм.

Таким образом, наиболее надёжным методом по-
гружной стабилизации АКС на современном этапе 
развития травматологии остается шинирование по-
следнего металлическими фиксаторами. Причем наи-
более надежные из этих фиксаторов представляют 
собой, биомеханически обоснованную конструкцию 
в форме крючка, конец которого подводится под акро-
мион.

Однако для погружения крючковидной пластины 
используется, на наш взгляд достаточно травматич-
ный доступ, а фиксация сравнительно небольшой по 
диаметру кости, каковой является ключица, 6 винтами, 
возможно, является чрезмерной в биомеханическом 
отношении, что может привести к ятрогенному пере-
лому ключицы по каналу винта.

Наиболее перспективным видом оперативных 
вмешательств считается восстановление связочного 
аппарата акромиально-ключичного сочленения с по-
мощью различных методик пластических операций, 
позволяющих удерживать ключицу в правильном по-
ложении [18] .

Существуют методики пластики связок направлен-
ные как на восстановление исключительно акроми-
ально-ключичной связки или ключично-клювовидной 
связки, так и обеих связок.

Cущность методики заключается в формировании 
каналов в ключице и лопатке, через которые проводят-
ся биологические или синтетические материалы, заме-
щающие повреждённые связки.

В качестве субстрата для восстановления связок 
используются различные материалы биологического 
и синтетического происхождения, которые в полном 
объёме не всегда соответствуют предполагаемым нуж-
дам. Это обстоятельство приводит к поиску новых ма-
териалов для пластики.

На начальных этапах при пластике связок исполь-
зовали аутотрансплантаты. В 1928 году W. B. Carrel 
выполнил пластику акромиально ключичной связки 
участком широкой фасции бедра пациента [213].

С целью уменьшения объёма операции В. В. Гори-
невская (1953), предложила в качестве донорской зоны 
надакромиальную фасцию [7].

В связи с очевидными недостатками аутотран-
сплантатов: недостаточной жёсткостью, увеличенным 
объёмом оперативного лечения, в настоящее время бо-
лее широко используются синтетические материалы.

В качестве синтетических материалов предложе-
ны: капроновые нити и леска, нейлон, полиамидная 
лента, мерсилен, лавсан, капрон.

Как современный, малотравматичный метод лече-
ния разрывов АКС появилась так называемая методи-
ка MInAR (minimally invasive acromioclavicular recon-
struction) [42] (рис. 2).

Эти операции выполняются под артроскопическим 
контролем, который означает, что точное расположе-
ние фиксатора врач контролирует через тонкую видео-
камеру (артроскоп) (рис. 3).
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А. А. Грицюк с соавторами (2010) улучшил методи-
ку MInAR, предложив двух пучковую фиксацию акро-
миального конца ключицы [8].

Однако, подобные методы лечения пока доступны 
не всем клиникам России из-за низкого уровня мате-
риально-технического обеспечения и высоких матери-
альных затрат на комплектующие, что, к сожалению, 
сдерживает их дальнейшее развитие.

Таким образом, вопрос о необходимости восста-
новления связочного аппарата при разрывах АКС даже 
в современных условиях остается дискутабельным 
и единый подход к решению этой проблемы отсут-
ствует.

Для внешней фиксации акромиально-ключичного 
сочленения используются конструкции на основе ап-
парата Г. А. Илизарова.

Для лечения разрывов АКС Голяховский В., Френ-
кель В., (1999) предложили спицевой аппарат, состоя-
щий из двух спиц и полукольца [5].

Спицы в поперечном направлении проводятся че-
рез акромиальный конец ключицы и лопатки и натяги-
ваются, при этом происходит вправление вывиха.

С. В. Титаренко с соавторами (2010) предложи-
ли аппарат внешней фиксации на основе аппарата 
Г. А. Илизарова [33].

По методике автора через акромиальный отросток 
ключицы проводится спица строго в сагиттальной 
плоскости, последняя фиксируется в полукольце. Да-

лее через ключицу (в средней трети) проводятся две 
короткие спицы под углом друг к другу 90 градусов, 
фиксируются к прямой планке.

Полукольцо и планка соединяются стержнем, за 
счёт которого производится устранение вывиха.

Применение аппаратов внешней фиксации для ле-
чения этой патологии, на наш взгляд, не совсем оправ-
дано, так как чревато развитием миофасциотенодезов 
со стороны плечевого сустава, нагноением мягких тка-
ней, развитием некрозов, дерматитов, расшатыванием 
модулей [23], а также вызывает затруднения для паци-
ентов, как в бытовом плане, так и в плане социальной 
адаптации.

Все вышеперечисленные причины сдерживают 
широкое развитие чрескостного остеосинтеза вывихов 
акромиального конца ключицы.

Комбинированные методы позволяют сочетать вы-
шеуказанные методики, но это, как правило, удлиняет 
время операции [3, 18].

Таким образом, многообразие методик консерва-
тивного и оперативного лечения разрывов акроми-
ально-ключичного сочленения, а также отсутствие 
единых подходов к тактике лечения таких пациентов 
свидетельствует о сложности анализируемой научной 
проблемы. Что в свою очередь обуславливает актуаль-
ность поиска новых малотравматичных, низкозатрат-
ных способов оперативного лечения и эффективных 
алгоритмов хирургической тактики.

Литература

1. Бабич Б. К. Травматические вывихи. – М.: Здоро-
вье, 1968. – 93 с.

2. Виноградова Т. Д.. Кулевич А. Ю. Лечение трав-
матических вывихов акромиального конца ключицы // 
Военно-медицинский журнал, 1982. – № 8. – С. 25-28.

3. Волкович Н. М. Повреждения костей и суста-
вов // Вывихи на верхних конечностях. – Киев: Изд-во 
Киевского мед. ин-та, 1928. – С. 46-47.

4. Гольдман Б. Л. Оперативное лечение вывихов 
акромиального конца ключицы: Труды Юбилейной 
научной конференции, посвящённой 30-летию кафе-
дры травматологии и ортопедии Новокузнецкого ГИ-
Дува. – Кемерово, 1965. – С. 280-284.

5. Голяховский В., Френкель В. Руководство по 
чрезкостному остеосинтезу методом Илизарова. – 
Нью-Йорк, 1999. – С. 128.

6. Гориневская В. В. Вывихи ключицы // Основы 
травматологии. – М. – Л.: Медгиз, 1938. – С. 513–514.

7. Гориневская В. В. Вывихи ключицы // Основы 
травматологии. – Москва: Медицина, 1953, Т. 2. – 
С. 785-791.

8. Грицюк А. А., Столяров А. А. Стабильность 
двухпучковой фиксации акромиального конца ключи-
цы: сборник тезисов IX съезда травматологов-ортопе-
дов / под ред. И. А. Норкина. – Саратов: Изд-во Сара-
товский НИИ травм. и ортопедии, 2010. – 118 с.

9. Гришин В. Н., Шамрин А. В., Казаков А. В., Ер-
шов М. В., Гришин С. В. Оперативное лечение вы-
вихов и переломов акромиального конца ключицы 
с использованием пружинных фиксаторов / под ред. 
И. А. Норкина. – Саратов: Изд-во Саратовский НИИ 
травм. и ортопедии, 2010. – 122 с.

10. Казанцев А. Б., Лакшинов С. В. Оперативное 
лечение несвежих и застарелых повреждений акро-
миально-ключичного сочленения с применением кон-
струкций с памятью формы // Матер. докл. междунар. 
конф. – Новосибирск, 1995. – С. 139-140.

11. Каплан М. Б. Лечение вывихов и переломов 
акромиального конца ключицы // Ортоп. травматол. – 
1979. – № 7. – С. 59-60.

12. Каюпов С. К. Оперативное лечение вывихов акро-
миального конца с созданием П-образной погружной 
акромиально-ключичной связки. – Астана, 1998. – С. 16.

13. Кожукеев Е. С. Шина для лечения вывихов 
акромиального конца ключицы // Здравоохранение Ка-
захстана. – 1964. – С. 120.

14. Кондратюк А. Ф. Лечение вывиха акромиально-
го конца ключицы // Военно-медицинский журнал. – 
1969. – № 3. – С. 69–71.

15. Ларионов Е. В. Восстановление клювовидно-
ключичных связок при вывихах акромиального конца 
ключицы // Стерилизация, консервирование и транс-
плантация тканей. – Волгоград, 1975. – С. 166–168.

16. Ли А. Д. О новом хирургическом методе лече-
ния вывиха акромиального конца ключицы // Ортопе-
дия, травматология и протезирование. – 1961. – № 9. – 
С. 81-86.

17. Мельников А. Г. Лечение вывихов акромиаль-
ного конца ключицы // Военно-медицинский жур-
нал. – 1982. – № 10. – С. 45-46.

18. Никитин Г. Д. Аллопластика при лечении по-
вреждений мышц, сухожилий и связок. – СПб., 1994. – 
С. 53.



138

19. Пироженко В. В. Шина для лечения переломов 
и вывихов ключицы // Ортопед. травматол. – 1955. – 
№ 1. – С. 74.

20. Сальников В. П. Лечение вывихов акромиаль-
ного конца ключицы повязками «портупея» // Москва-
Гос. Издат., 1976. – С. 238.

21. Свердлов Ю. М. Травматологические вывихи 
и их лечение. – М.: Медицина, 1978. – С. 10-17.

22. Соколовский A. M. Хирургическое лечение выви-
хов акромиального конца ключицы // Актуальные вопро-
сы биологии и медицины. – Минск, 1996. – С. 323-324.

23. Соломин Л. Н. Основы чрескостного остеосин-
теза аппаратом Г. А. Илизарова. – СПб., 2005. – С. 358.

24. Сорокин А. А. Тактика хирургического лечения 
вывихов акромиального конца ключицы: дис. … канд. 
мед, наук. – М., 2008. – С. 29-32.

25. Титаренко С. В., Абдрахманов Р. Ф., Пота-
пов А. Н., и др. Оперативное лечение вывихов акро-
миального конца ключицы в условиях МУЗ ГБСМП 
г. Таганрога // Сборник тезисов IX съезда травматоло-
гов-ортопедов. – Саратов, 2010. – С. 55-56.

26. Ткаченко С. С., Янчур В. Н. Сравнительная 
оценка методов лечения вывиха акромиального конца 
ключицы // Ортопедия, травматология и протезирова-
ние. – 1961, № 9. – С. 75–81.

27. Чижин И. М. Лечение переломов и вывихов 
ключицы // Хирургия. – 1939. – № 4. – С. 87-92.

28. Шимбарецкий А. Н. Лечение вывихов акроми-
ального конца ключицы: автореф. … дисс. канд. мед. 
наук. – Горький, 1965. – С. 11.

29. Юхин Л. С. Консервативное лечение вывиха 
акромиального конца ключицы // Вестник хирургии 
им. Грекова. – 1964. – Т. 93, № 11. – С. 104-106.

30. Bosworth B. M. Acromioclavicular dislocation: 
end-results of screw suspension treatment // Ann. Surg. – 
1948. – Vol. 127, № 1. – P. 98-111.

31. Brosgol M. P. Traumatic acromioclavicular 
sprains and subluxation // Clin. Orthop. – 1961. – 
№ 20. – P. 98-108.

32. Carrell W. B. Dislocation of the outer end of clavi-
cle // J. Bone Jt. Surg. – 1928. – № 10. – P. 314.

33. Cooper E. new method of treatment long standing 
dislocations of the scapuloclavicular articulation // Am. 
J. Med. Sciens. – 1861. – № 5. – P. 384-392.

34. Fade G. E., Scullion J. E. Hook plate fixation 
for lateral clavicular malunion // AO Dialogue, 2002. – 
Vol. 15, № 1. – Р. 14-18.

35. Howard H. J. Acromioclavicular and sternoclavicu-
lar joint injuries // Amer. J. Surg. – 1939. – № 46. – P. 284.

36. Judet J., Judet H. Les luxations acromoclaviculares 
recentes // Chirurgi (Paris) . – 1976. – Vol. 102, № 12. – 
Р. 1016-1019.

37. Larsen E., Bjerg-nielsen A., Christensen P. Con-
servative or surgical treatment of acromioclavicular dislo-
cation // The journal of Bone and Joint Surgery. – 1986. – 
Vol. 68A, № 4. – Р. 333-355.

38. Murray E. G. An appliance for the conservative 
treatment of acromioclavicular dislocation // J. Bone Jt 
Surg. – 1946. – № 24. – P. 164-165.

39. norrell H. Jr., Leewellyn R. K. Migration of a 
Theeaded Steinmann. Pin from an acromioclavicular joint 
into the spinal canal. A Case // J. Bone Jt. Surg. – 1965. – 
№ 47. – P. 1024-1026.

40. Phemister D. B. The treatment of dislocation of the 
acromioclavicular joint by open reduction and fixation // 
J. Bone Jt. Surg. – 1942. – № 24. – Р. 166-168.

41. Phillips A. M., Smart C., Groom A. F. Acromio-
clavicular dislocation: conservative or surgical therapy // 
Clin. Orthop. – 1998. – Vol. 33. – Р. 10-17.

42. Rockwood C., Williams G., Young D. Injuries to 
the acromioclavicular joint // In fractures in adults, Phila-
delphia: Lippincott-Raven Publishers, 1996. – Р. 223.

Literature

1. Babich B. K. Traumatic Dislocations. – M. Health. 
1968. – 93 p.

2. Vinogradova T. D., Kelevich A. Yu. Traumatic Ac-
romioclavicular Joint Dislocations Treatment. // Military 
Medical Journal. 1982. – № 8. – P. 25.

3. Volkovich n. M. Bones and joint injuries // Upper 
limb sprains. – Kiev: publishing house of Bogomolets na-
tional Medical University. – 1928. – P. 46-47.

4. Goldman B. L. Surgical treatment of acromiocla-
vicular joint sprain: Materials of scientific meeting dedi-
cated to 30-th anniversary of traumatology and orthope-
dics chair of novokuznetsk State Institute of Postgraduate 
Medicine. Kemerovo, 1965. – P. 280-284.

5. Golyakhovskiy V., Frenkel V. Operative Manual of 
Ilizarov Techniques // new York. – 1999. – P. 128.

6. Gornevskaya V. V. Scapulo-clavicular articuation 
dislocations // Traumatology basics. – M. – L.: Medgis, 
1938. – P. 513-514.

7. Gornievskaya V. V. Scapulo-clavicular articua-
tion dislocations // Traumatology basics. – M.: Medicine, 
1953. – Vol. 2. – P. 785-791.

8. Gritsuk A. A., Stolyarov A. A. Stability of double 
bundle fixation of the scapulo-clavicular articuation of IX 

congress of traumatologists and othopedists, Saratov Sci-
entific Research Institute of Traumatology and Orthope-
dics 2010. – P. 118.

9. Grishin V. n., Shamrin A. V., Kazakov A. V., Er-
shov M. V., Grishin S. V. Surgical treatment of springs and 
fractures of the scapulo-clavicular articuation with plunger 
pins. Saratov Scientific Research Institute of Traumatol-
ogy and Orthopedics 2010. – P. 118.

10. Kazantsev A. B., Lakshinov S. V. Surgical treat-
ment of neglected and long-standing dislocations of 
the scapulo-clavicular articulation with shape memory 
fixation // Abstracts of novosibirsk International Confer-
ence. – 1995. – P. 139-140.

11. Kaplan M. B. Surgical treatment of scapulo-clavic-
ular articulation dislocations and fractures // Orthopedics 
and Traumatology. – 1979. – № 7. – P. 59-60.

12. Kaupov S. K. Scapulo-clavicular articulation dis-
location reconstruction using the coracoacromial liga-
ment and coracoclavicular fixation: Kazakhstan, Astana, 
1998. – P. 16.

13. Kozhukeev E. S. Scapulo-clavicular articulation 
dislocation treatment with upper arm splint // Public health 
of Kazakhstan. – 1964. – Р. 120.



139

14. Kondratuk A. F. Scapulo-clavicular articulation 
dislocation treatment // Military Medicine Journal. – 
1969. – № 3. – P. 69-71.

15. Larionov E. V. Coracoacromial ligament recon-
struction in patients with scapulo-clavicular articulation 
dislocation // Sterilization, Conservation and transplanta-
tion of tissues. – Volgograd, 1975. – P. 166-168.

16. Li A. D. On innovative surgical treatment of the 
scapulo-clavicular joint// Orthopedics, Traumatology and 
Prosthetics. – 1961. – № 9. – P. 81-86.

17. Melnikov A. G. Scapulo-clavicular joint dislo-
cation treatment // Military Medicine Journa. 1982. – 
№ 10. – P. 45-46.

18. nikitin G. D. Alloplasty in treatment of muscle, ten-
don and ligament injuries. // Saint-Petersburg. – 1994. – P. 53.

19. Pirozhenko V. V. Clavicular joint dislocation treat-
ment with upper arm splint // Orthopedics and Traumatol-
ogy. – 1955. – № 1. – P. 74.

20. Salnikov V. P. Scapulo-clavicular joint dislocation 
treatment with waist-belt plaster bandage // MoskvaGos 
publishing house, 1976. – P. 238.

21. Sverdlov U. M. Traumatic treatment of joint dislo-
cations.// Moscow Medicine, 1978. – P. 10-17.

22. Sokolovskiy A. M. Surgical treatment of scapulo-
clavicular joint dislocation // Current issues of biology and 
medicine. Minsk, 1996. – P. 323-324.

23. Solomin L. n. Basics of transosseous osteosynthe-
sis with Ilizarov frame // Saint-Petersburg, 2005. – P. 358.

24. Sorokin A. A. Surgical tactics in treatment of sca-
pulo-clavicular joint sprains: // Author’s abstract Candi-
date of Medical Sciences. Moscow, 2008. – С. 29-32.

25. Titarenko S. V., Abrachmanov R. F., Potapov A. n., 
Fursa n. A., Grishenko O. B. Surgical approach in treat-
ment of scapulo-clavicular joint dislocation in Municipal 
Healthcare Institution, City Emergency Hospital of Tagan-
rog // Abstracts of XI congress of traumatologists and 
othopedists: Saratov 2010. – P. 55-56.

26. Tkachenko S. S., Yanchur V. n. Comparative eval-
uation of methods of scapulo-clavicular joint dislocation 
treatment // Orthopedics, Traumatology and Prosthetics, 
1961. – № 9. – P. 75-81.

27. Chizhin I. M. Clavicular joint fractures and 
scapulo-clavicular joint dislocations treatment // Sur-
gery. –1939. – № 4. – P. 87-92.

28. Shimbaretskiy A. n. Scapulo-clavicular joint dis-
location treatment: Author’s thesis. Candidate of Medical 
Sciences, 1965. – P. 11.

29. Yukhin L. S. Therapeutic approach in treatment of 
scapulo-clavicular joint dislocations // Bulletin of Surgery by 
the name of I. I. Grekov, 1964. – Vol. 93, № 11. – P. 104-106.

30. Bosworth B. M. Acromioclavicular dislocation: 
end-results of screw suspension treatment // Ann. Surg. – 
1948. – Vol. 127, № 1. – P. 98–111.

31. Brosgol M. P. Traumatic acromioclavicular sprains 
and subluxation //Clin. Orthop. – 1961. – № 20. – P. 98-108.

32. Carrell W. B. Dislocation of the outer end of clavi-
cle // J. Bone Jt Surg. – 1928. – № 10. – P. 314.

33. Cooper E. new method of treatment long standing 
dislocations of the scapuloclavicular articulation // Am. 
J. Med. Sciens. – 1861. – № 5. – P. 384-392.

34. Fade G. E., Scullion J. E. Hook plate fixation 
for lateral clavicular malunion // AO Dialogue, 2002. – 
Vol. 15, № 1. – Р.14-18.

35. Howard H. J. Acromioclavicular and sternoclavicu-
lar joint injuries // Amer. J. Surg. – 1939. – № 46. – P. 284.

36. Judet J., Judet H. Les luxations acromoclavicula-
res recentes // Chirurgi (Paris), 1976. – Vol. 102, № 12. – 
Р. 1016-1019.

37. Larsen E., Bjerg-nielsen A., Christensen P. Con-
servative or surgical treatment of acromioclavicular dis-
location // The journal of Bone and Joint Surgery, 1986. – 
Vol. 68A. – № 4. – Р. 333-355.

38. Murray E. G. An appliance for the conservative 
treatment of acromioclavicular dislocation // J. Bone Jt 
Surg. – 1946. – № 24. – P. 164-165.

39. norrell H. Jr., Leewellyn R. K. Migration of a Thee-
aded Steinmann. Pin from an acromioclavicular joint into 
the spinal canal. A Case report // J. Bone Jt Surg. – 1965. – 
№ 47. – P. 1024-1026.

40. Phemister D. B. The treatment of dislocation of the 
acromioclavicular joint by open reduction and fixation // 
J. Bone Jt Surg. – 1942. – № 24. – Р. 166-168.

41. Phillips A. M., Smart C., Groom A. F. Acromio-
clavicular dislocation: conservative or surgical therapy // 
Clin. Orthop., 1998. – Vol. 33. – Р. 10-17.

42. Rockwood C., Williams G., Young D. Injuries to 
the acromioclavicular joint // In fractures in adults, Phila-
delphia: Lippincott-Raven Publishers, 1996. – Р. 223.

Координаты для связи с авторами: Данилов Михаил Анатольевич – соискатель кафедры травматологии, 
ортопедии с курсом стоматологии АГМА, тел. 8-(4162)-52-74-07, e-mail: foton 164@mail.ru; Борозда Иван Вик-
торович – д-р мед. наук, доцент, зав. кафедрой травматологии, ортопедии с курсом стоматологии АГМА, тел. 
+7-963-801-07-21, e-mail: bivdok@mail.ru.


