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В настоящее время приоритетным в лечении вывиха акромиального конца ключицы является анатомиче-

ское восстановление связочного аппарата ключично-лопаточного соединения. На современном этапе развития 
хирургии акромиально-ключичного сочленения общепризнана предпочтительность малоинвазивных методик, 
среди которых одной из наиболее эффективных является методика MINAR. 
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ACROMIOCLAVICULARIS DISLOCATION TREATMENT  

WITH USE OF THE TECHNIQUE OF MINAR 
 

Now in acromioclavicularis dislocation treatment acromioclavicular joint copular apparatus anatomic restoration 
is priority. At the present stage of acromioclavicular joint surgery development are preference minimally invasive tech-
niques among which one of the most effective is technique MINAR. 
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Введение. В настоящее время приоритетом в лечении вывиха акромиального конца ключи-

цы является анатомическое восстановление связочного аппарата ключично-лопаточного соедине-
ния [2, 3, 7, 12]. Многие исследования убедительно доказывают, что основную нагрузку ключич-
но-лопаточного соединения несет клювовидно-ключичная связка [6]. Как известно, клювовидно-
ключичная связка имеет двухпучковую структуру и состоит из двух связок: трапециевидной и 
конической. Эти связки идут под углом друг к другу, что формирует уникальный биомеханиче-
ский комплекс ключично-лопаточного соединения [8, 10]. Исходя из этого, считаем, что успехом 
оперативного лечения при вывихе акромиального конца ключицы является реконструкция клю-
вовидно-ключичной связки.  

На современном этапе развития хирургии акромиально-ключичного сочленения общепри-
знана предпочтительность малоинвазивных методик [1, 4, 11], среди которых одной из наиболее 
эффективных является методика MINAR (Minimally Invasive Acromioclavicular Joint Reconstruc-
tion) [9]. Данная методика была разработана в 2003 г. профессором Wolf Petersen с соавторами, 
работающими в Госпитале Мартина Лютера в Берлине. При операции используются фиксаторы 
Flipptack фирмы KARL STORZ GmbH & Co. (Германия) и нити Ethibond 2.0 (Johnson & Johnson 
company, США). Принцип метода заключается в фиксации акромиального конца ключицы одним 
пучком, который стабилизирует и удерживает дистальный отдел ключицы во вправленном со-
стоянии, что, в свою очередь, создает условия для самостоятельного сращения клювовидно-
ключичной связки (рис. 1).  
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Рис. 1. Схема фиксации акромиального конца ключицы по методике MINAR 

 
Цель: улучшить результаты лечения пациентов с вывихом акромиального конца ключицы. 
Материалы и методы. Методика MINAR была внедрена в практику отделения травматологии 

и ортопедии НМХЦ им. Н.И. Пирогова в 2009 году. Всего с использованием этой методики было 
прооперированно 9 пациентов с III типом вывиха акромиального конца ключицы по Rockwood, все из 
них были мужчины, средний возраст которых составил 30,8 ± 9,7 лет. Операцию выполняли под ре-
гионарной (плексусной) анастезией, по методике, рекомендованной разработчиками. В конце опера-
ции выполняли контрольное исследование с помощью электронно-оптического преобразователя или 
контрольную рентгенографию (рис. 2). Среднее время оперативного вмешательства составило 
33,9 ± 10,2 минут. 

 
Рис. 2. Послеоперационная контрольная рентгенография. Вывих вправлен 

 
Результаты и обсуждения. Для всех пациентов послеоперационный период разделялся на три 

периода: иммобилизационный, функциональный (ранний и поздний) и тренировочный. Успех вос-
становительного лечения больных определяется своевременностью и интенсивностью его проведе-
ния. Реабилитационные мероприятия мы назначали в максимально ранние сроки послеоперативного 
вмешательства.  

В послеоперационном периоде всем пациентам было показано исключение ношения тяжестей 
(5 кг и более) поврежденной верхней конечностью в течение 2 месяцев. 

Иммобилизационный период заключался в ношении косыночной повязки в течение 3 недель. 
Ранний функциональный период отличался тем, что он начинался с первых дней после операции 

и заключался в профилактике контрактур в лучезапястном суставе и суставах пальцев кисти. Упражне-
ние: сжимание эспандера, дозированная нагрузка. Длился этот период до окончания иммобилизацион-
ного. Далее начинался поздний функциональный период, включавший в себя лечебную физкультуру, 
целью которой была разработка амплитуды движений в суставах пораженной конечности. Кроме того, 
во время этого периода рекомендовался массаж послеоперационного рубца после снятия швов. 

Тренировочный период состоял из комплекса упражнений, направленных на поднятие силы и 
тонуса мышц плечевого пояса. Данный период начинался после функционального, когда полная ам-
плитуда движений в плечевом суставе была восстановлена. Тренировочный период включал в себя 
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комплекс упражнений со свободными весами и на специальных тренажерах с постепенным наращи-
ванием веса и отягощения. 

Восстановление полной амплитуды движений наблюдалось от 4 до 6 недель послеоперацион-
ного периода. Средний срок нетрудоспособности составил 22,9 ± 3,48 дней. 

Таким образом, методика MINAR позволяет в значительной степени снижать время оператив-
ного вмешательства и количество осложнений, уменьшить сроки реабилитации и временной нетру-
доспособности у пациентов с вывихом акромиального конца ключицы III типа по Rockwood, а также 
улучшить функциональные результаты лечения. Применение методики MINAR позволило улучшить 
ближайшие результаты в виде амплитуды отведения на 41,3 ± 8,2 в сравнении с фиксацией крючко-
видной пластиной и на 52,7 ± 10,4°в сравнении с фиксацией спицами и серкляжем (p < 0,001), а также 
уменьшить количество хирургических осложнений на 16,2 ± 0,4 % (p < 0,05) [5]. Отдаленные резуль-
таты показали преимущество в сравнении с фиксацией крючковидной пластиной на 28,2 ± 3,4 балла 
(p = 0,0003), с фиксацией спицами и серкляжем на 32,1 ± 4,8 балла (p < 0,0001) по шкале C.R. Constant 
и A.H.G. Murley [5]. 

Из анализа ошибок и осложнений оперативного лечения вывиха акромиального конца ключицы 
следует, что для их профилактики необходимо предпочесть менее травматичную и надежную фикса-
цию акромиального конца ключицы по методике MINAR.  

Анализируя ближайшие и отдаленные результаты оперативного лечения вывиха акромиального 
конца ключицы, мы убедились в том, что успех хирургического вмешательства обусловлен полно-
ценным восстановлением поврежденного связочного аппарата и в основном клювовидно-ключичной 
связки. С точки зрения анатомии методика MINAR на сегодняшний день является методом выбора 
при лечении вывиха акромиального конца ключицы III типа по Rockwood. 
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Многообразие методов инструментальной диагностики приводит к нерациональному их использованию, 

что удлиняет диагностический этап и способствует увеличению числа осложнений. Целью работы является 
оценка эффективности разработанных алгоритмов диагностики осложнений заболеваний ободочной кишки. 
Показано, что внедрение алгоритмов позволило сократить объем и сроки предоперационного обследования, 
при этом среднее количество инструментальных методик, проводимых одному больному, в анализируемых 
группах составило 5,3 ± 0,2. Длительность диагностического этапа сократилась до 95 ± 15 мин. Сокращение 
сроков обследования произошло за счет исключения малоинформативных технологий. Соблюдение четкой по-
следовательности диагностического маршрута позволило скорректировать временные затраты на выполнение 
применяемых методов исследования. 

Ключевые слова: ободочная кишка, алгоритм диагностики. 
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THE ALGORHYTHMS OF TREATMENT  

OF PARTIENTS WITH COMPLICATIONS OF COLON DISEASES 
 
The variety of methods of tool diagnostics resulted in their irrational use the extention  of diagnostic stage and 

promoted increase of complications. The purpose of work was to estimate efficiency of the developed algorhythms of 
diagnostics of complications of colon diseases. It was shown that introduction of algorhythms allowed to reduce volume 
and terms of preoperative inspection, thus the average amount of tool techniques spent to one patient in analyzed groups 
was 5,3 + 0,2. Duration of  diagnostic stage reduced to 95 ± 15 minutes. Reduction of terms of inspection took place 
due to exception malinformative technologies. Observance of precise sequence of diagnostic route allowed to correct 
time expenses for performance of used methods of research.  

Key words: colon, algorhythm of diagnostics. 

 
Введение. В последние годы арсенал методов диагностики экстренных хирургических со-

стояний значительно увеличился, но их нерациональное использование приводит в ряде случаев к 
необоснованному удлинению этапа диагностики, способствует тактическим ошибкам, что, в свою 
очередь, ухудшает прогноз лечения. Четкая последовательность проведения исследований не толь-
ко важна для решения диагностической задачи, но и предполагает наименьшие экономические и 


