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Введение. Изучение эффективности различных способов лечения данных пов-
реждений позволяет выделить рациональные стороны лечебных факторов, что прямо 
отражает ключевые патогенетические механизмы. При этом значительная часть ис-
пользуемых в настоящее время методик оперативного лечения переломов ключицы 
позволяют достичь быстрого восстановления структурно-функциональных стереоти-
пов пациента в большинстве случаев. Цель исследования: улучшение результатов хи-
рургического лечения пациентов с переломами ключицы в средней трети. 

Материал и методы. В исследование вошли 104 пациента с переломами ключи-
цы в средней трети. В основной группе (48 пациентов) для остеосинтеза ключицы ис-
пользовался 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 и их обсуждение. Предложенная технология оперативного лечения 
переломов ключицы в средней трети с использованием оригинального компресси-
рующего блокируемого стержня повысила результативность лечения данной группы 
пациентов. Разработанный алгоритм диагностики, лечения и реабилитации постра-
давших с переломами ключицы позволяет улучшить результаты лечения, обеспечива-
ет бытовую и социальную реинтеграцию пациентов. 

Заключение. Анализ результатов клинического исследования выявил достовер-
ное преимущество результатов по шкале DASH и меньшую частоту осложнений в ос-
новной группе (p<0,05).
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введение
Переломы ключицы относятся к одному из на-

иболее часто встречающихся видов травм и состав-
ляют от 2,6 до 4% среди всех повреждений скелета, 
в структуре которых 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, ведущие активный 
образ жизни [5,6]. 

Изучение эффективности различных способов 
лечения данных повреждений позволяет выделить 
рациональные стороны лечебных факторов, что 
прямо отражает ключевые патогенетические меха-
низмы. При этом значительная часть используемых 
в настоящее время методик оперативного лечения 
переломов ключицы позволяет достичь быстрого 
восстановления структурно-функциональных сте-
реотипов пациента в большинстве случаев. Однако 
отмечается определенная доля осложнений и не-
удовлетворительных исходов, обусловленных раз-
личными причинами: характер перелома, диапазон 
полезных свойств различных технологий остеосин-

теза, оптимальность реабилитационных мероприя-
тий [7,8,9]. 

Для лечения диафизарных переломов различ-
ных сегментов скелета всё чаще используются ин-
трамедуллярные технологии, которые позволяют 
обеспечить стабильную фиксацию отломков. При 
внутрикостном остеосинтезе штифт выполняет роль 
внутренней шины, ось которой совпадает с осью 
повреждённой кости, с минимальным нарушением 
васкуляризации в зоне перелома, что создает хоро-
шие условия для остеорепарации и минимизиру-
ет риск миграции фиксатора, позволяя проводить 
раннюю функциональную реабилитацию [10,11,12]. 
В связи с этим требуется проведение сравнительно-
го анализа эффективности различных технологий 
остеосинтеза переломов ключицы.

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

мАтеРиАлы и метОды
Материалом исследования являются 104 паци-

ента с переломами ключицы в средней трети, про-
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Introduction. Study of different treatments effectiveness of these injuries allows to 
distinguish the rational side of medical factors, which directly reflect the key pathogenetic 
mechanisms. A substantial portion of the currently used methods of clavicle fractures 
surgical treatment allow one to achieve rapid recovery of structural and functional patterns 
of the patient in most cases.The purpose of the study is 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) the clavicle lockable rod of the 
original design was used for osteosynthesis, in the comparison group (56 patients) plate 
osteosynthesis was performed.

Results and discussion. The proposed technology of operative treatment of clavicle 
fractures in the middle third using the original hip compression-locking rod must improve 
the results of treatment in this group of patients. The developed algorithm of diagnostics, 
treatment and rehabilitation of patients with clavicle fractures allows to improve the results 
of treatment, provides domestic and social reintegratie patients.

Conclusion. Analysis of the clinical studies results have revealed a reliable advantage 
of the results on a scale DASH and a lower frequency of complications in the main group 
(p<0.05).
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шедших стационарное лечение в ГБУЗ РБ ГКБ №13 г. 
Уфы и ГБУЗ ЦРБ г. Туймазы в период с 2009 по 2017 
гг. 82 человека - мужчины, средний возраст кото-
рых составил 32,3 года. В основной группе (48 па-
циентов) для остеосинтеза ключицы использовался 
блокируемый стержень оригинальной конструкции 
(патенты на изобретение №2281786 от 25.03.2005, 
№2345730 от 10.02.2009, (рис. 1)). В группе срав-
нения (56 пациентов) проводился накостный ос-
теосинтез. Обе группы были сопоставимы по полу, 
возрасту и тяжести травмы. 

Обследование пациентов включало в себя оцен-
ку ортопедического статуса, функционального со-
стояния по шкале DASH (The Disabilities of the Arm, 
Shoulder and Hand) и рентгенографии поврежден-
ного сегмента в дооперационном и послеопераци-
онном периодах в динамике через 3, 6 и 12 месяцев 
после операции. 

Статистическая обработка данных выполня-
лась с помощью методов медико-биологической 
статистики с использованием программного паке-
та Statistica 7,0. Для количественных показателей 
вычисляли среднее, среднеквадратическое откло-
нение, медиану, нижний, верхний квартили, ми-
нимум, максимум, размах. Для выбора критериев 
сравнения групп выполнялась проверка нормаль-

ности распределения с использованием критерия 
Колмогорова-Смирнова. Для сравнения групповых 
средних в двух группах тех показателей, нормаль-
ность распределения которых отвергалась, исполь-
зовался критерий Манна-Уитни.

Исследование было проведено в соответствии 
с этическими стандартами, изложенными в Хель-
синкской декларации. Все лица были проинформи-
рованы и дали согласие на их включения в исследо-
вание. Протокол исследования одобрен экспертным 
советом по биомедицинской этике по клиничес-
ким дисциплинам ФГБОУ ВО «Башкирский госу- 
дарственный медицинский университет» Минис-
терства здравоохранения Российской Федерации.

РезУльтАты и ОбсУждение
Имплантат оригинальной конструкции для внут-

рикостного остеосинтеза ключицы является ком-
прессирующим блокируемым стержнем, который 
представляет собой стержень круглого сечения (1) 
с резьбой (2) на одном конце и плоским расшире-
нием (3) с отверстием под винт (4) на другом. Уст-
ройство имеет две съемные части: прямоугольную 
металлическую накладку (5) размерами 1 с отверс-
тием под винт (6). Отверстия в трубке двух диамет-
ров на конце и у основания (рис. 2). 
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Рисунок 1 - Чертеж оригинального интрамедуллярного стержня с блокированием для остеосинтеза ключицы.
Figure 1 - Drawing of the original intramedullary rod with locking osteosynthesis of the clavicle.

Рисунок 2 - Стержень оригинальной конструкции (а – схематичное изображение; 
б – после остеосинтеза на биоманекене; в – фото имплантата, вид сверху).

Figure 2 - Original designed rod (a – schematic image; б - after osteosynthesis on biomodel; 
в – implant’s photos, view from above).
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Резьбовой конец стержня выполнен в виде усе-
ченного цилиндра. Усечение с обоих сторон под 
углом 900 к плоскому расширению стержня. Съем -
ная накладка с напаянной трубкой двух диаметров, 
отверстие на конце трубки меньшего диаметра вы-
полнено под усеченный цилиндр с минимальным 
допуском к резьбовому концу стрежня. Благодаря 
этому исключается взаимная подвижность пары - 
стержень+накладка.

Остеосинтез стержнем оригинальной конструк-
ции в большинстве случаев проводился малоин-
вазивно. Выполнялся разрез в области грудинного 
конца ключицы длиной 2,5-3 см, проводилась за-
крытая репозиция отломков, далее формировался 
канал диаметром 6 мм, через который внутрикос-
тно вводился стержень по оси центрального и пе-
риферического отломков до появления плоского 
расширения конца стержня на кости, а резьбового 
конца стержня - отверстия на задней поверхности 
ключицы. При необходимости расширение конца 
стержня моделируется для более плотного контакта 
с костью. Накладку с трубкой надевают на вышед-
ший на заднюю поверхность ключицы резьбовой 
конец стержня и погружают до контакта накладки с 
костью, при необходимости накладку моделируют 
для плотного контакта с костью. На резьбовой конец 
стержня навинчивают гайку до достижения комп-
рессии отломков. После этого проводят блокирова-
ние стержня проведением стандартных винтов диа-
метром 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 
выявил достоверное преимущество результатов в 
основной группе по шкале DASH (p<0,05) через 12 
месяцев после операции (рис. 3). 

Клинический пример. Мужчина, 43 года, трав-
ма бытовая, по профессии машинист тепловоза. 

Диагноз при поступлении: закрытый оскольчатый 
перелом средней трети ключицы. На 3 сутки после 
поступления выполнен остеосинтез ключицы бло-
кируемым стержнем оригинальной конструкции. 
Внешняя иммобилизация не применялась. ЛФК 
начата на 3 сутки. Трудоспособность восстановлена 
через 2 месяца после травмы. Функциональное со-
стояние через год после операции соответствовало 
23,8 баллам по шкале DASH.

Анализ частоты осложнений выявил более вы-
сокие показатели по миграции фиксаторов в группе 
сравнения (табл.1). Остальные осложнения были 
сопоставимы в обеих группах.

Таблица 1 - Осложнения остеосинтеза ключицы
Table 1 – Complications of the clavicle osteosynthesis

Тип фиксатора Группа исследования  
(n=48)

Группа сравнения 
(n=56)

Миграция 
фиксаторов

0 5 (8,93%)

Перелом фиксатора 0 1 (1,79%)

Замедленная 
консолидация

1 (2,08%) 1 (1,79%)

Всего осложнений 1 (2,08%) 7 (12,5%)

Примечание: данные представлены в виде абс. (%)

Предложенная технология оперативного лече-
ния переломов ключицы в средней трети с исполь-
зованием оригинального компрессирующего бло-
кируемого стержня позволяет улучшить результаты 
лечения данной группы пациентов. Разработанный 
алгоритм диагностики, лечения и реабилитации 
пострадавших с переломами ключицы позволяет 
улучшить результаты лечения, обеспечивает быто-
вую и социальную реинтеграцию пациентов. 

Переломы ключицы необходимо рассматри-
вать на основе системной оценки пациента, которая 
подразумевает нарушение пояса верхней конечнос-
ти, как одного из ключевых кинематических звень-
ев скелета. Выбор методики остеосинтеза ключицы 
требует дифференцированного подхода с учетом 
диапазона полезных свойств используемой техно-
логии хирургического лечения.

зАключение
1. Анализ отдаленных результатов лечения 

пациентов с переломами ключицы в средней тре-
ти выявил высокую эффективность стандартных 
методик остеосинтеза. Однако отмечается опреде-
ленная доля осложнений в виде пороков сращения 
и контрактур. 

2. Внутрикостный остеосинтез с использо-
ванием разработанного компрессирующего бло-
кируемого стержня для остеосинтеза переломов 
ключицы в средней трети (патенты на изобретение 
№2281786 от 25.03.2005, №2345730 от 10.02.2009) 
продемонстрировал более высокую эффективность 
по сравнению с накостным остеосинтезом по функ-
циональному состоянию пациентов по шкале DASH 
и частоте осложнений. 
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Рисунок 3 - Сравнительный анализ 
функционального состояния верхней конечности по 

шкале DASH  через 1 год после операции 
в группе исследования и группе сравнения.

Figure 3 - Comparative analysis of the functional state of 
the upper limb according to the scale DASH 1 year after 
surgery in the studied group and the comparison group.
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3. Разработанная конструкция может быть ре-
комендована как метод выбора для остеосинтеза 
переломов ключицы в средней трети, т.к. проде-
монстрировала сопоставимые прочностные харак-
теристики в сравнении с другими системами.

4. Знание диапазона эксплуатационных ка-
честв имплантата позволяет прогнозировать дли-
тельность их функционирования и сделать обос-
нованный выбор технологии остеосинтеза, что 
может быть одним из ключевых факторов эффек-
тивности оперативного лечения и диктует опреде-
ленную схему функциональной реабилитации и 
нагрузочного режима. 

Информация о конфликте интересов. Конф-
ликт интересов отсутствует.

Информация о спонсорстве. Данная работа не 
финансировалась.
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