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Для лечения переломов ключицы со смещением в травма­
тологических отделениях 432 ГВКМЦ с 1990 г. применяется 
функциональная костыльная гипсовая повязка И.П. Очкура 
(ФКГП), с 1993 года этот способ стал методом выбора при её 
изолированных переломах. Оперативное лечение переломов 
ключицы мы производим только при опасности перфорации 
кожи изнутри острым концом костного отломка, при перело­
мах, осложнившихся сдавлением сосудов, нервов, атакже при 
переломе обеих ключиц.

______________________________  Общеизвестно,
что осуществить пол- 

• ную иммобилизацию
ключицы практичес­
ки невозможно, так 
как она осуществля­
ет движение вместе 
с грудной клеткой во 
время каждого вдоха 
и выдоха. С нашей 
точки зрения ФКГП 

является оптимальной конструкцией для лечения закрытых 
переломов ключицы, так как устраняет смещение отломков 
ключицы, обеспечивает их иммобилизацию и обеспечивает

восстановление фун­
кции верхней конеч­
ности в процессе ле­
чения. Повязка лег­
ка, удобна, не стесня­
ет движения в бли­
жайших суставах и 
позвоночнике. Мето­
дика изготовления 
повязки, репозиции 
костных отломков и 

функционального лечения переломов ключицы изложены в 
предыдущих публикациях [2,3].

В нашем клиническом на­
блюдении ФКГП успешно при­
менена для лечения ложного 
сустава после оперативного ле­
чения закрытого перелома сред­
ней трети правой ключицы.

Больная Д-вич, 30 лет 
25.09.2006 г. при падении на от­
ведённую правую руку получи­
ла закрытый перелом правой 
ключицы со смещением. Брига­
дой «скорой помощи» доставле­
на в клиническую больницу г.
Минска, где в 0100 26.09.06 г. под общим обезболиванием опе­
рирована. (Рентгенограммы при поступлении отсутствуют). Про­
изведена открытая репозиция, металлостео-синтез перелома 
средней трети правой ключицы металлической спицей.

Через 2 месяца в поликлинике спица, фиксирующая пе-
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релом правой клю­
чицы, удалена. Воз­
никла деформация 
правого надплечья, 
ненормальная под­
вижность в области 
средней трети клю­
чицы.

Больная обрати­
лась за консультаци­
ей в амбулаторный 
центр 432 ГВКМЦ.
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От предложенного повторного 
оперативного вмешательства 
категорически отказалась. Без 
анестезии произведена закры­
тая ручная репозиция с фикса 
цией правой верхней конечно­
сти ФКГП.

На контрольных рентгено­
граммах ось правой ключицы 
восстановлена.

Лечение проводилось амбу 
латорнонабазеАЦ432 ГВКМЦ. 

J  Иммобилизация выполнялась в
“  ’  течение 2,5 месяцев. Проводи-

Рис. 5. лось физиотерапевтическое ле­
чение, лечебная физкультура. 
Наступила консолидация пере­
лома. Перед снятием гипсовой 
повязки движения в локтевом и 
кистевом суставе восстанови­
лись полностью, в плечевом со- 

рис 6 . хранялось незначительное огра­
ничение отведения и сгибания. 

После снятия гипсовой повязки функция правой верхней 
конечности восстановилась. Больная осмотрена через год. 
Жалоб не предъявляет, считает себя здоровой. 

Рентгенограмма больной Д-вич от 04.01.08 г.
Цель клинического исследования: показать возможность 

применения костыльной гипсовой повязкой И.П. Очкура для 
функционального лечения несросшихся переломов и ложных 
суставов ключицы в условиях поликлиники.
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