
ПОВРЕЖДЕНИЯ АКРОМИАЛЬНО — 
КЛЮЧИЧНОГО 
СОЧЛЕНЕНИЯ



• АКРОМИАЛЬНО-КЛЮЧИЧНЫЙ СУСТАВ (ARTICULATIO ACROMIOCLAVICULARIS) 
ОБРАЗОВАН СОЧЛЕНЕНИЕМ АКРОМИАЛЬНО-СУСТАВНОЙ ПОВЕРХНОСТИ 
АКРОМИАЛЬНОГО КОНЦА КЛЮЧИЦЫ И СУСТАВНОЙ ПОВЕРХНОСТИ АКРОМИОНА, 
РАСПОЛОЖЕННОЙ НА ВНУТРЕННЕМ КРАЕ АКРОМИОНА ЛОПАТКИ. 



• ОБЕ СУСТАВНЫЕ ПОВЕРХНОСТИ СЛЕГКА ИЗОГНУТЫ, И В 1/3 СЛУЧАЕВ МЕЖДУ НИМИ 
РАСПОЛАГАЕТСЯ СУСТАВНОЙ ДИСК, В КОТОРОМ ИНОГДА МОЖЕТ БЫТЬ ОТВЕРСТИЕ. 
ПЛОСКОСТЬ НАКЛОНА ОБЕИХ СУСТАВНЫХ ПОВЕРХНОСТЕЙ ТАКОВА, ЧТО СУСТАВНАЯ 
ПОЛОСТЬ ОБРАЗУЕТ С ГОРИЗОНТАЛЬНОЙ ПЛОСКОСТЬЮ ТУПОЙ УГОЛ, ОТКРЫТЫЙ 
МЕДИАЛЬНО И ВВЕРХ



• СВЕРХУ СУСТАВНУЮ КАПСУЛУ ПОДКРЕПЛЯЕТ АКРОМИАЛЬНО-КЛЮЧИЧНАЯ СВЯЗКА. 
ВСЕ СОЧЛЕНЕНИЕ УКРЕПЛЯЕТСЯ МОЩНОЙ КЛЮВОВИДНО-КЛЮЧИЧНОЙ СВЯЗКОЙ, 
РАСПОЛОЖЕННОЙ В СТОРОНЕ ОТ СУСТАВА. ЭТА СВЯЗКА СОСТОИТ ИЗ ДВУХ 
ПУЧКОВ ВОЛОКОН, НАЧИНАЮЩИХСЯ ОТ ОСНОВАНИЯ КЛЮВОВИДНОГО ОТРОСТКА 
ЛОПАТКИ И ПРИКРЕПЛЯЮЩИХСЯ К КОНУСОВИДНОМУ БУГОРКУ И ТРАПЕЦИЕВИДНОЙ 
ЛИНИИ НИЖНЕЙ ПОВЕРХНОСТИ АКРОМИАЛЬНОГО КОНЦА КЛЮЧИЦЫ



• 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 БИОМЕХАНИЧЕСКИЙ КОМПЛЕКС 
АКРОМИАЛЬНОГО КОНЦА КЛЮЧИЦЫ



• ОСНОВНЫЕ ПРИЧИНЫ ПОВРЕЖДЕНИЙ 
АКРОМИАЛЬНО-КЛЮЧИЧНОГО СУСТАВА: 

ПАДЕНИЯ НА ВЫТЯНУТУЮ РУКИ И НА ОБЛАСТЬ 
ПЛЕЧЕВОГО СУСТАВА. В ТЕХ СЛУЧАЯХ, КОГДА 
ПОВРЕЖДЕНИЕ ОГРАНИЧИВАЕТСЯ РАЗРЫВОМ 
КЛЮЧИЧНО-АКРОМИАЛЬНЫХ СВЯЗОК, 
НАБЛЮДАЕТСЯ НЕПОЛНЫЙ ВЫВИХ ИЛИ 
ПОДВЫВИХ АКРОМИАЛЬНОГО КОНЦА 
КЛЮЧИЦЫ. ЕСЛИ ЖЕ РАЗРЫВАЮТСЯ МОЩНЫЕ 
КЛЮЧИЧНО-КЛЮВОВИДНЫЕ СВЯЗКИ 
(ТРАПЕЦИЕВИДНАЯ И КОНУСОВИДНАЯ), 
ПРОИСХОДИТ ПОЛНЫЙ НАДАКРОМИАЛЬНЫЙ 
ВЫВИХ КЛЮЧИЦЫ. РЕТРАКЦИЯ 
ТРАПЕЦИЕВИДНОЙ МЫШЦЫ СМЕЩАЕТ КЛЮЧИЦУ 
КВЕРХУ И КЗАДИ ЛОПАТКИ, И ВСЯ ВЕРХНЯЯ 
КОНЕЧНОСТЬ В ВЕРТИКАЛЬНОМ ПОЛОЖЕНИИ 
БОЛЬНОГО В СИЛУ ТЯЖЕСТИ СМЕЩАЮТСЯ 
КНИЗУ.



КЛАССИФИКАЦИЯ  ВЫВИХОВ ДИСТАЛЬНОГО 
КОНЦА КЛЮЧИЦЫ 3 ТИПОВ  TOSSY ET AL., 1963



• ТИП I: РАСТЯЖЕНИЕ И ЧАСТИЧНЫЙ РАЗРЫВ АК-СВЯЗОК. РЕНТГЕНОГРАММЫ ПОД НАГРУЗКОЙ ВЫЯВЛЯЮТ 
ЛИШЬ НЕЗНАЧИТЕЛЬНОЕ СМЕЩЕНИЕ КЛЮЧИЦЫ.

• ТИП II: РАЗРЫВ АК-СВЯЗОК И РАСТЯЖЕНИЕ КЛЮВОВИДНО-КЛЮЧИЧНОЙ СВЯЗОК. НА СТРЕССОВЫХ 
РЕНТГЕНОГРАММАХ ПОЛОВИНА ДИАМЕТРА ЛАТЕРАЛЬНОГО КОНЦА КЛЮЧИЦЫ ПРОЕЦИРУЕТСЯ НА ACROMION.

• ТИП III: ПОЛНЫЙ РАЗРЫВ АК-СВЯЗОК И КЛЮВОВИДНО-КЛЮЧИЧНОЙ СВЯЗКИ; СИМПТОМ „КЛАВИШИ 
ПИАНИНО". РЕНТГЕНОГРАММЫ ВЫЯВЛЯЮТ ПОЛНОЕ СМЕЩЕНИЕ КЛЮЧИЦЫ. РАССТОЯНИЕ МЕЖДУ PROC. 
CORACOIDEUS И КЛЮЧИЦЕЙ ЗНАЧИТЕЛЬНО БОЛЬШЕ, ЧЕМ С ПРОТИВОПОЛОЖНОЙ СТОРОНЫ



• ALLMAN И TOSSY РАЗРАБОТАЛИ КЛАССИФИКАЦИЮ  ВЫВИХОВ ДИСТАЛЬНОГО КОНЦА 
КЛЮЧИЦЫ 3 ТИПОВ (ALLMAN, 1967; TOSSY ET AL., 1963), КОТОРУЮ МОДИФИЦИРОВАЛ 
ROCKWOOD, ДОПОЛНИВ ЕЁ 4-М, 5-М И 6-М ТИПАМИ ПОВРЕЖДЕНИЙ (ROCKWOOD ET 
AL., 1998). ТИПЫ ПОВРЕЖДЕНИЙ 1 И 2 СХОЖИ В ОБЕИХ КЛАССИФИКАЦИЯХ. ТИП 
ПОВРЕЖДЕНИЯ 3 ПО TOSSY ПОДРАЗДЕЛЯЕТСЯ В КЛАССИФИКАЦИИ ROCKWOOD НА 3, 4, 
5 И 6 ТИПЫ (РИС. 5).



КЛАССИФИКАЦИЯ ПОВРЕЖДЕНИЯ 
АКРОМИАЛЬНО-КЛЮЧИЧНОГО СОЧЛЕНЕНИЯ 
ROCKWOOD 

• I ТИП – РАСТЯЖЕНИЕ АКРОМИАЛЬНО-КЛЮЧИЧНОЙ СВЯЗКИ. КЛЮВОВИДНО-КЛЮЧИЧНАЯ СВЯЗКА, 
КАПСУЛА СУСТАВА, ДЕЛЬТОВИДНАЯ И ТРАПЕЦИЕВИДНАЯ МЫШЦЫ ИНТАКТНЫ



КЛАССИФИКАЦИЯ ПОВРЕЖДЕНИЯ 
АКРОМИАЛЬНО-КЛЮЧИЧНОГО СОЧЛЕНЕНИЯ 
ROCKWOOD 

• II ТИП - РАЗРЫВ АКРОМИАЛЬНО-КЛЮЧИЧНОЙ СВЯЗКИ И КАПСУЛЫ СУСТАВА. ПОДВЫВИХ 
АКРОМИАЛЬНОГО КОНЦА КЛЮЧИЦЫ КВЕРХУ. РАСТЯЖЕНИЕ КЛЮВОВИДНО-КЛЮЧИЧНОЙ 
СВЯЗКИ, НО КЛЮВОВИДНО-КЛЮЧИЧНОЕ ПРОСТРАНСТВО НЕ РАСШИРЕНО, МИНИМАЛЬНАЯ 
ОТСЛОЙКА ДЕЛЬТОВИДНОЙ И ТРАПЕЦИЕВИДНОЙ МЫШЦЫ. 



КЛАССИФИКАЦИЯ ПОВРЕЖДЕНИЯ 
АКРОМИАЛЬНО-КЛЮЧИЧНОГО СОЧЛЕНЕНИЯ 
ROCKWOOD 

• III ТИП - РАЗРЫВ АКРОМИАЛЬНО-КЛЮЧИЧНОЙ СВЯЗКИ, КАПСУЛЫ СУСТАВА И 
КЛЮВОВИДНО-КЛЮЧИЧНОЙ СВЯЗКИ. АКРОМИАЛЬНЫЙ КОНЕЦ КЛЮЧИЦЫ СМЕЩЁН КВЕРХУ 
(МАКСИМУМ НА 100%). ОТСЛОЙКА ДЕЛЬТОВИДНОЙ И ТРАПЕЦИЕВИДНОЙ МЫШЦЫ. 



КЛАССИФИКАЦИЯ ПОВРЕЖДЕНИЯ 
АКРОМИАЛЬНО-КЛЮЧИЧНОГО СОЧЛЕНЕНИЯ 
ROCKWOOD 

• IV ТИП - РАЗРЫВ АКРОМИАЛЬНО-КЛЮЧИЧНОЙ СВЯЗКИ, КАПСУЛЫ СУСТАВА И КЛЮВОВИДНО-
КЛЮЧИЧНОЙ СВЯЗКИ. АКРОМИАЛЬНЫЙ КОНЕЦ КЛЮЧИЦЫ СМЕЩЁН КЗАДИ В ТОЛЩУ 
ТРАПЕЦИЕВИДНОЙ МЫШЦЫ. ОТСЛОЙКА ДЕЛЬТОВИДНОЙ И ТРАПЕЦИЕВИДНОЙ МЫШЦЫ. 



КЛАССИФИКАЦИЯ ПОВРЕЖДЕНИЯ 
АКРОМИАЛЬНО-КЛЮЧИЧНОГО СОЧЛЕНЕНИЯ 
ROCKWOOD 

• V СТЕПЕНЬ – ВЫВИХ КЛЮЧИЦЫ СО ЗНАЧИТЕЛЬНЫМ СМЕЩЕНИЕМ КВЕРХУ (РАЗРЫВ 
АКРОМИАЛЬНО-КЛЮЧИЧНЫХ И КЛЮВОВИДНО-КЛЮЧИЧНЫХ СВЯЗОК С ОТРЫВОМ 
СУХОЖИЛЬНЫХ ВОЛОКОН ТРАПЕЦИЕВИДНОЙ И ДЕЛЬТОВИДНОЙ МЫШЦ ОТ ДИСТАЛЬНОЙ 
ЧАСТИ КЛЮЧИЦЫ.)



КЛАССИФИКАЦИЯ ПОВРЕЖДЕНИЯ 
АКРОМИАЛЬНО-КЛЮЧИЧНОГО СОЧЛЕНЕНИЯ 
ROCKWOOD 

• VI ТИП (ВСТРЕЧАЕТСЯ РЕДКО) - РАЗРЫВ АКРОМИАЛЬНО-КЛЮЧИЧНОЙ СВЯЗКИ, КАПСУЛЫ 
СУСТАВА И КЛЮВОВИДНО-КЛЮЧИЧНОЙ СВЯЗКИ. АКРОМИАЛЬНЫЙ КОНЕЦ КЛЮЧИЦЫ 
СМЕЩЁН КНИЗУ И КПЕРЕДИ И НАХОДИТСЯ ПОЗАДИ СУХОЖИЛИЙ КОРОТКОЙ ГОЛОВКИ 
БИЦЕПСА ПЛЕЧА И КЛЮВОВИДНО-ПЛЕЧЕВОЙ  МЫШЦЫ. 



ДИАГНОСТИКА

• ЖАЛОБЫ И АНАМНЕЗ ЗАБОЛЕВАНИЯ, 

• ОБЪЕКТИВНЫЙ ОСМОТР ПАЦИЕНТА,

• ЛУЧЕВОЙ МЕТОД(РЕНТГЕНОГРАФИЯ, КТ, МРТ).



ОСМОТР

• НЕЗНАЧИТЕЛЬНАЯ БОЛЕЗНЕННОСТЬ НАД АКРОМИАЛЬНО-КЛЮЧИЧНЫМ 
СОЧЛЕНЕНИЕМ ПРИ РАСТЯЖЕНИИ СВЯЗОК, ЛИБО ЯРКО ВЫРАЖЕННАЯ БОЛЬ 
ПРИ БОЛЕЕ ЗНАЧИТЕЛЬНОМ ПОВРЕЖДЕНИИ

• ВЫРАЖЕННЫЙ ЛОКАЛЬНЫЙ ОТЕК И ГЕМАТОМА

• ПОЯВЛЯЕТСЯ ВОЗВЫШЕННОСТЬ В ОБЛАСТИ АКРОМИАЛЬНО-КЛЮЧИЧНОГО 
СУСТАВА (ПРИ ПОЛНОМ РАЗРЫВЕ АКРОМИАЛЬНО-КЛЮЧИЧНОГО 
СОЧЛЕНЕНИЯ), ТАК НАЗЫВАЕМЫЙ “СИМПТОМ КЛАВИШИ”,

• ЩЕЛКАЮЩИЕ ЗВУКИ ПРИ ДВИЖЕНИЯХ.



ЛУЧЕВЫЕ МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

• ВЫСОКОИНФОРМАТИВНЫМ МЕТОДОМ ДИАГНОСТИКИ ПОВРЕЖДЕНИЙ 
АКРОМИАЛЬНО-КЛЮЧИЧНОГО СОЧЛЕНЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ РЕНТГЕНОГРАФИЯ 
ПЛЕЧЕВОГО СУСТАВА. РАСШИРЕНИЕ КЛЮЧИЧНО-КЛЮВОВИДНОГО 
ПРОСТРАНСТВА ПРИ РАЗОБЩЕНИИ СОЧЛЕНЕННЫХ ПОВЕРХНОСТЕЙ 
СВИДЕТЕЛЬСТВУЮТ О ПОЛНОМ ВЫВИХЕ. ДЛЯ ВЕРИФИКАЦИИ ПОВРЕЖДЕНИЙ 
НЕ ТОЛЬКО КАПСУЛЬНО-СВЯЗОЧНОГО АППАРАТА, НО И ОКРУЖАЮЩИХ 
МЫШЦ ПРИМЕНЯЮТ МРТ. 





• ПОКАЗАНИЯМИ К ОПЕРАЦИИ СЧИТАЮТСЯ ВЫВИХИ АКРОМИАЛЬНОГО КОНЦА КЛЮЧИЦЫ ПО 
СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ ВЫШЕ 3 СТЕПЕНИ ПО КЛАССИФИКАЦИИ ROCKWOOD.

• ПОВРЕЖДЕНИЯ ТИПА TOSSY III ЯВЛЯЮТСЯ ПОКАЗАНИЯМИ К ОПЕРАТИВНОМУ ЛЕЧЕНИЮ У 
МОЛОДЫХ ВЗРОСЛЫХ ИЛИ СПОРТСМЕНОВ. ОПЕРАЦИЯ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В ПЕРВИЧНОМ 
ЧРЕСКОСТНОМ ШВЕ АКРОМИАЛЬНО-КЛЮЧИЧНОГО СВЯЗОЧНОГО АППАРАТА И ВРЕМЕННОЙ 
ФИКСАЦИИ СУСТАВА. КОНИЧЕСКИЙ И ТРАПЕЦИЕВИДНЫЙ ОТДЕЛЫ КОРАКОКЛАВИКУЛЯРНОЙ 
СВЯЗКИ ВОССТАНАВЛИВАЮТ ЛИШЬ ПРИ НАЛИЧИИ ОТСТАТКОВ ТКАНИ ЭТОЙ СВЯЗКИ. 
РАЗРУШЕННЫЙ СУСТАВНОЙ ДИСК ДОЛЖЕН БЫТЬ УДАЛЕН.



• СУЩЕСТВУЮТ РАЗЛИЧНЫЕ МЕТОДЫ ВРЕМЕННОГО АРТРОДЕЗА АК-СУСТАВА — ОТ 
СТЯГИВАНИЯ ПРОВОЛОКОЙ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ОДНОЙ ИЛИ ДВУХ СПИЦ КИРШНЕРА 
ДО ФИКСАЦИИ ШУРУПОМ КЛЮЧИЦИ И PROC. CORACOIDEUS, А ТАКЖЕ АРТРОДЕЗ С 
ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ СПЕЦИАЛЬНО РАЗРАБОТАННОЙ КРЮЧКОВИДНОЙ ПЛАСТИНЫ.



















ДВУХПУЧКОВАЯ ФИКСАЦИЯ С 
ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ЯКОРНЫХ ФИКСАТОРОВ



• ВСЕГО БЫЛО ПРЕДЛОЖЕНО БОЛЕЕ 50 РАЗЛИЧНЫХ МЕТОДОВ ХИРУРГИЧЕСКОГО 
ЛЕЧЕНИЯ ВЫВИХОВ АКРОМИАЛЬНОГО КОНЦА КЛЮЧИЦЫ.

• ТАКОЕ МНОГООБРАЗИЕ ОПЕРАЦИЙ ЯРКО ИЛЛЮСТРИРУЕТ ОТСУТСТВИЕ 
КОНСЕНСУСА В ВЫБОРЕ ОПТИМАЛЬНОГО СПОСОБА ХИРУРГИЧЕСКОГО 
ВМЕШАТЕЛЬСТВА

• ВСЁ ЧАЩЕ В ЛИТЕРАТУРЕ ЗВУЧАТ ДОВОДЫ В ПОЛЬЗУ ОТКАЗА ОТ БОЛЕЕ 
ИНВАЗИВНЫХ МЕТОДОВ РЕКОНСТРУКЦИИ ПЛЕЧЕВОГО СУСТАВА И ОТДАЁТСЯ 
ПРЕДПОЧТЕНИЕ ТАК НАЗЫВАЕМЫМ MINI-OPEN И АРТРОСКОПИЧЕСКИМ МЕТОДИКАМ




