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Возможности чрескостного остеосинтеза при лечении ложных суставов ключицы расширяются при использовании 

аппаратов наружной чрескостной фиксации в комбинации с внутрикостными компрессирующими конструкциями. 

Компрессия в зоне стыка отломков осуществляется как аппаратом наружной фиксации посредством дозированного 

сближения внешних опор, так и тракцией интрамедуллярно проведенной спицы с упорной площадкой. Наш опыт 

свидетельствует о возможности сокращения сроков сращения ложных суставов ключицы при использовании 

данной компоновки аппарата. 
Ключевые слова: ключица, псевдоартроз, остеосинтез, интрамедуллярная спица. 

The potentials of transosseous osteosynthesis in clavicular pseudoarthroses treatment  expand when external fixators are 

used in combination with designs of intraosseous compression. Compression in the dock zone is produced both with an 
external fixator by graduated approach of external supports, and with traction by an intramedullary wire with stopper. Our 

experience shows the possibility of reducing the periods of clavicular pseudoarthroses healing when this fixator 

configuration is used. 
Keywords: clavicle, pseudoarthrosis, osteosynthesis, intramedullary wire. 

 

По частоте переломов коротких костей по-

вреждения ключицы занимают одно из лиди-

рующих мест. По данным разных авторов, не-

удовлетворительные результаты лечения пере-

ломов ключицы встречаются в 2-35 % клиниче-

ских наблюдений [1, 2, 3]. Лечение ложных сус-

тавов ключицы представляет значительные 

трудности, особенно в случаях, когда несраще-

ние сочетается с дефектом костной ткани. 

Сложности для остеосинтеза связаны в первую 

очередь с анатомическими особенностями этой 

малой трубчатой кости и ее положением как 

связующего звена туловища и верхней конечно-

сти [3, 4]. Спектр применяемых оперативных 

способов лечения ложных суставов и дефектов 

ключицы и средств ее фиксации весьма велик и 

разнообразен: от использования различных спо-

собов костной пластики, погружных внутрико-

стных металлоконструкций до применения ап-

паратов чрескостной фиксации [2, 3, 5, 6, 7, 8]. 

На наш взгляд, это свидетельствует о не-

удовлетворенности авторов применяемыми спо-

собами лечения и средствами фиксации, а также 

о продолжающемся поиске более оптимальных 

технологий. Основными условиями для дости-

жения костного сращения является надежная 

управляемая и жесткая фиксация ключицы, соз-

дание и поддержание компрессии между ее от-

ломками в процессе остеосинтеза. Этим требо-

ваниям наиболее полно отвечает чрескостный 

остеосинтез, применяемый для сращения повре-

жденной ключицы в нашем Центре с 1975 года 

[9]. Мы считаем, что альтернативным способом 

лечения ложных суставов ключицы является 

использование внутрикостных компрессирую-

щих конструкций [2, 10]. При этом наиболее 

полно раскрываются возможности внутрикост-

ной фиксации отломков ключицы при примене-

нии комбинированного напряженного остеосин-

теза, позволяющего создать и поддерживать 

компрессию между отломками ключицы весь 

период остеосинтеза [3, 11]. 

По нашему мнению, возможности чрескостно-

го остеосинтеза при лечении ложных суставов 

ключицы расширяются при использовании аппа-

ратов наружной фиксации в комбинации с внут-

рикостными компрессирующими конструкциями
1
. 

Необходимо отметить достаточно скромный 

опыт лечения ложных суставов и дефектов клю-

чицы у различных авторов. Количество клини-

ческих наблюдений в основном не превышает 

двух десятков [9, 11]. 
Мы располагаем опытом лечения 26 больных 

с ложными суставами и дефектами ключицы. 

Посттравматическую этиологию ложного сустава 

имели 25 пациентов, у одного ребенка дефект 

ключицы был врожденным. Давность заболева-

ния  до 13 лет. Ранее безуспешно оперированы 

14 больных, в том числе с использованием чре-

                                                 
1 Заявка № 2005 116218/22 МПК 7 А61 В 17/60 Устройство 

для остеосинтеза ключицы / Д.Ю. Борзунов, О.В. Колчев, 
А.И. Митрофанов. – Заявл. 27.05.05 г.; Пол. реш. 04.08.05 г. 
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скостного остеосинтеза 4 пациента. В 10 клини-

ческих ситуациях на предшествующих этапах 

лечения использовали внутрикостную фиксацию 

отломков ключицы спицами или стержнями. 

Дефекты ключицы с межотломковым диа-

стазом более 1,0-1,5 см были выявлены у трех 

пациентов, также у трех больных концы отлом-

ков ключицы были истончены и имели сформи-

рованные замыкательные пластинки. У 10 паци-

ентов в зоне несращения имелись инородные 

тела (спицы, стержни, проволока, дробь). Стой-

кую утрату нетрудоспособности имел один па-

циент, трое не работали, четверо больных были 

учащимися или студентами. Всем поступившим 

на лечение в клинику Центра пациентам была 

выполнена открытая адаптация концов отлом-

ков с иссечением межотломковой рубцовой тка-

ни, удалением инородных тел и экономной ре-

зекцией эбурнеированных концов отломков. У 

одного пациента дефект костной ткани был вос-

полнен свободным аутотрансплантатом, в каче-

стве реплантата использовали фрагмент VII 

ребра. Отломки ключицы фиксировали аппара-

том Илизарова. В 24 клинических наблюдениях 

достигнуто восстановление целостности ключи-

цы через 74,9±24,0 дня остеосинтеза. 

У одного больного воспаление мягких тка-

ней в области спиц и последующее рассасыва-

ние трансплантата потребовало демонтажа ап-

парата и удаления аутотрансплантата. После 

купирования воспалительного процесса пациен-

ту был выполнен реостеосинтез ключицы, кост-

ное сращение отломков ключицы было достиг-

нуто к 97-му дню чрескостного остеосинтеза.  

Модификация технологий чрескостного 

остеосинтеза привела к необходимости ис-

пользования возможностей интрамедуллярно-

го компрессионного остеосинтеза, более из-

вестного под определением комбинированно-

го напряженного остеосинтеза [11]. Для вы-

полнения остеосинтеза нами предлагается 

использовать традиционный набор деталей 

аппарата Илизарова. Интрамедуллярная фик-

сация отломков выполняется спицей, имею-

щей со стороны грудинного конца ключицы 

упорную площадку в виде закрутки. При этом 

компрессию в зоне стыка отломков осуществ-

ляют как аппаратом наружной фиксации по-

средством дозированного сближения внешних 

опор, так и тракцией интрамедулярно прове-

денной спицы с упорной площадкой (рис. 1). 

С использованием данной методики остеосин-

теза успешно пролечено 5 пациентов. Костное 

сращение отломков ключицы достигнуто че-

рез 61,2±5,8 дня остеосинтеза. 

Необходимо отметить возможность соци-

альной и трудовой реабилитации для лиц интел-

лектуального труда в процессе лечения. Так, 

большинство пациентов не испытывало ограни-

чений в функциональной нагрузке на повреж-

денную конечность, продолжало трудовую дея-

тельность и учебу. 

 

Рис. 1. Схема остеосинтеза ключицы 

Клинические примеры. 

Больной Р., 31 год. За год до лечения в Цен-

тре получил закрытый косой перелом правой 

ключицы в средней трети со смещением костных 

отломков. В экстренном порядке пациенту был 

выполнен интрамедуллярный остеосинтез клю-

чицы стержнем, проволокой. Фиксация продол-

жалась в течение семи месяцев. После удаления 

стержня появилась боль и патологическая под-

вижность в средней трети ключицы. 

При поступлении определялась деформация, 

тугая подвижность. Рентгенологически: концы 

костных отломков конгруэнтны, склерозированы. 

Межотломковый диастаз  3 мм. В зоне ложного 

сустава инородное тело – проволока (рис. 2, а). 

В Центре выполнен открытый остеосинтез 

правой ключицы аппаратом Илизарова. В ходе 

операции помимо иссечения рубцовой ткани в 

межотломковом диастазе и наложения внешнего 

фиксатора через ключицу была проведена интра-

медуллярная спица. Спица имела упорную пло-

щадку в виде закрутки на стернальном конце клю-

чицы, а противоположный конец спицы посредст-

вом дистракционно-направляющего узла был за-

креплен на внешней опоре аппарата (рис. 2, б, в). 

На протяжении всего периода остеосинтеза 

производилась поддерживающая компрессия на 

стыке отломков как по стержням аппарата, так и 

через интрамедуллярную спицу 1 раз в 10 дней 

по 1 мм. На 68-й день фиксации клинически и 

рентгенологически была достигнута консолида-

ция ложного сустава. Движения в плечевом сус-

таве не ограничены. Аппарат снят, дополни-

тельной иммобилизации не производилось. Па-

циент активно занимался физкультурой. Из ста-

ционара был выписан через 2 недели после опе-

рации и приступил к труду. 

Результат лечения сохраняется через 6 меся-

цев (рис. 2, г, д). 

По предложенной технологии остеосинтеза 

был пролечен пациент Ш., 40 лет. Из анамнеза 

известно, что 1,5 года назад больной получил 

закрытый перелом левой ключицы в средней 

трети, по поводу чего была выполнена операция 

– открытая репозиция костных отломков, фик-

сация проволочными серкляжами. Диагноз при 

поступлении: посттравматический дефект-

псевдоартроз левой ключицы в средней трети 

(рис. 3, а). В Центре выполнен открытый остео-
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синтез левой ключицы по вышеизложенной ме-

тодике, удалены инородные тела (рис. 3, б). По-

слеоперационный период без осложнений. Ап-

парат снят на 73-й день фиксации. Достигнуто 

полное сращение без ограничения движений в 

плечевом суставе (рис. 3, в, г). 

По данным литературы, при использовании 

традиционных методов чрескостного остеосин-

теза костное сращение ложных суставов ключи-

цы наступает через 2,5-3,5 месяца после лечения 

[2]. Применение комбинированного напряжен-

ного остеосинтеза обеспечивает восстановление 

целостности ключицы к 90-му дню остеосинтеза 

[11]. В то же время наш скромный опыт свиде-

тельствует о возможности сокращения сроков 

лечения данной категории пациентов, при этом 

наиболее эффективным нам видится примене-

ние чрескостного остеосинтеза ключицы в ком-

бинации с интрамедуллярными компрессирую-

щими спицами. 

 

                                                 а                                                                                                                        б 

 

в 

Рис. 2. Больной Р.: а) рентгенограмма при поступлении; б) рентгенограмма и вид больного в процессе лечения; в) результат 

лечения 

 

                                                     а                                                                                                                   б 

Рис. 3. Больной Ш.: а) рентгенограмма при поступлении; б) рентгенограмма в процессе лечения 
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в 

Рис. 3. Больной Ш.: в) результат лечения 
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В память об академике Г.А. Илизарове 
 

В интервью газете «Шахматное обозрение» Илизарова 

спросили: «Как вы относитесь к славе?» Илизаров от-

ветил: «Я к ней не стремился. Просто работал и ра-

ботаю, как должен, по-моему, трудиться на своем 

месте каждый. У меня есть идеи, и я борюсь за их во-

площение. Смысл жизни в том, чтобы быть людям 

полезным. Что может быть почетнее для ученого-

медика, чем постоянное стремление к новым откры-

тиям, приносящим здоровье, а значит, и счастье лю-

дям?» (Борис Фельдман «КУРГАНСКИЙ ТВОРЯНИН», 

«Шахматное обозрение», сентябрь 1983 г.). 

 


