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в настоящей инструкции по применению (далее - инструкция)

изложен метод хирургического лечения вывиха и других поражений

акромиЕrльно-кJIючичного сустава, который может бытъ использован

в комплексе медицинских услуг, направленных на лечение

}ывихом и др цениями акромиztльно-пациентов с вывихом и другими поврещ

ключичного сустава (далее с нестабилъностью акромиaльно-

кJIюIмчного сустава).

Инструкция преднЕtзначена для врачей-травматологов_

ортопедов, врачей-хирургов2 иных врачей-специаJIистов

организаций здраво охране ния ) окzlзыв ающих медицинскую помощъ

пациентам с нестабильностью акроми{лльно-кJIючичного сустава в

стациоНарньгх условиях и (или) амбулаторно-поликJIинических

условиях, и (или) в условиях отделения дневного пребывания.

ПОКЛЗЛНУIЯ К ПРИМЕНЕ,НИIО IИЕ ТОДЛ

хирургиtIЕского лЕчЕния
t. S43.1 Вывих акромиЕuIьного конца кJIючицы.

2. М24.4 Повторяющиеся вывихи и подвывйхи сустава.

З. М24.8 Щругие уточнённые поражения суставов, но

классифицированные в других рубриках.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ

1. Острые и хронические .uбоп."u"", в стадии

декомпенсации.

2. Воспалительные процессы в области предполагаемого

хирургического вмешательства.

З. Иные противопокuвания, соответствующие таковым дJIя

применения медицинских изделий и лекарственных препаратов,

необходимых дJIя речrлизации метода, изложенного в настоящей

инструкции.



ПЕРЕЧЕНЬ НЕОБХОДИМЫХ МЕДИЦИНСКИХ
, ИЗДЕЛИЙ И ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ

1. Комплект хирургического инструментария,

исполъзуемого для выполнения хирургических операций на

акромиЕrльно-ключИчном суставе: остроконечныЙ скЕlJIьпелъ,

пинцет, крючки, направитель дJIя сверла, медицинсiсая дрелъ дJuI

сверления KocTHbIx канЕUIов, сверло диаметром 4r5 мм, зажимы

общехирургические, инструмент дJIя вправлениJI и удержания

акромиЕIльного конца кJIючицы

2. Опорные титановые пластины (металлические п)товицы

для сухожильного шва (далее гryговицы)).

, 3. Спица с ушком диаметром 1 ,8 - 2,5 мм (для проведение

нитей).

4. Нити шовные полиэстеровые калибра (USP) четыре (4)

дJuI шва акромиЕлллъЕо-кJIючичной и кJIювовидно-кJIючичных связок

и калибра нолъ (0) для нrIпожения кожных швов

5. Нити шовные из полигликолида (IIГА) калибра (USP)

ноль (0) для ушиваниJI капсулы сустава, калибра двойка-ноль (2i0)

дJuI ушиваниrt мягких тканей и подкожной жировой клетчатки.

6. Рентгеновскийдиагностическийаппарат.

7. Рентгеновский электронно-оптический преобразователь.

8. Аппарат для ингЕtJIяционной анестезии с искусственной

вентиляцией легких.

9. НейростимуJIятор для проведения блокад

периферических нервов.

10. Аппарат дJuI ультр€tзвуковых исследований с линейным

датчиком6-12МГц.



11. Антибактериitльные

анти би отико пр о ф илактики .

L2. Лекарственные средства дJUI многокомпонентной

сбалансированной общей и (или) региQнарной анестезии.

13. ОбезболиваюIцие и

противовоспЕtJIительные средств а.

(или) нестероидные

t4. Перевязочный материал (стерильные салфетки и бинты).

15. Антисептические лекарственные средства,

16. Бинты мпсовые медицинские.

ОПИСАНИЕ ТЕХНОЛОГИИ ИСПОЛЬЗQВАНИЯ

мЕтодл

Этап 1. Предоперационное планирование,

1 .1 . Выполняется рентгенография акромиалъно-ключичного

сустава в двух проекциrгх: задняя фронтаllьная проекция по Zanca обоих

и аксиаJIьная проекция

1 .1 .1 . Задняя фронталъная проекция по Zапса вкJIючает в себя

проведение рентгенографии обоих плечевых суставов во фронталъной

плоскости с краниzlJIъным углом накJIона рентгенологической трубки

10 _ 15О, положение пациента стоя с опущенными руками и грузом в них

(2 З кг), рентгенологическая кассета прилежит к спине пациента

(Рисунок 1).

средства для



Рисунок 1 - Задняя фронталънаrI проекция акромиЕtпьно-

кJIючичного сустава по Zжrcа,

L.|.2.дксиалъная проекция акромиалъно-кJIючичного сустава

выполняется в положении пациента Qидя, повреждённая верхняя

конечностъ отводится до 90о в плечевом суставе и укJIадывается на

рентгенологическйй стол, рентгенологическая кассета устанавливается в

области подмышечной впадины, рентгенологический Jryч направляется

на область поврещдённого сустава сверху вниз (Рисунок 2).

Рисунок 2 -. дксичtJIьнчtя проекция акроми€IJIъно-кJIючичного сустава

|.Z. По

определяется

ДаНныМ,ПолУченныМоТпроВеДенныхрентгеноГраММ'

степень дислокации акромиЕlJIьного конца кJIючицы в



вертикаЛьноЙ (ПрилоЖение Jфl) и горизОнталъноЙ (ПрилоЖение Nч2)

плоскостях согласно классификации Rockwood с. А. 1984 г. и

цлассификации дислокаЦии акромиaпьного конца кJIючицы в

горизонтальной плоскости.

Эfап 2. Принятие управленческого решения.

2.|. При наJIичии у пациента нестабипъности акромиаJIьно-

кJIючичного сустава 1 - 2типапо классификации Rockwood С.А. и 1 типа

по кJIассификации горизонтальной нестабильности акромиального конца

ключицы в горизонтальной плоскости показано консервативное лечение:

иммобилизация повреждённой верхней конечности гипсовой или

фабричной повязкой,Щезо, анЕUIьгезирующая и противовоспЕtлительнаr[

медикаментознЕUI терапия.

2.2. При нzLличии У пациента нестабильности акромиzrпьно-

к:JIючичного суст ава З - б типов по классификации Roclcrмood С.А. и

горизонтЕlльного компонента нестабильности 2 З типоВ показанО

хирургичеGкое лечение: устранение дислокации кJIючицы в

вертикальной и горизонтальной плоскостях, восстановление И (или)

пластика кJIювовидно-кJIючичных связок, тРансоссальНЫЙ ШОВ

акромиально-кJIючичной связки.

2.2.L ГIодготовка к хирургическому вмешательству.

В предоперационном периоде назначается периоперационная

антибиотикопрофилактика согласно приказу Министерства

здравоохранениrt Республики Беларусь от 29.t2.2015 J\b 1301.

Разновидность анестезиологического пособия опредеJuIт ВраЧ-

анестезиолог_реаниматолог (многокомпонентнЕtя сбалансированНuul

общая и (или) регионарнzrя анестезия).



положение пациента лежа на спине в позиции ((пляжное кресло)

(beach chair position), Под лопатку с повреждённой стороны

подкJIадывается небольшой вшtик.

обработка кожи в области предполагаемого' хирургического

вмешательства с применением средств для хирургической антисептики

коЖи, затеМ обкладка операционного поля стерильным многорЕlзовым и

(или) однорЕлзовым бельём.

2.2.2. Хирургическая операция

Выполняется разрез кожи и подкожной жировой кJIетчатки по

передней поверхности акромиалъно-кJIючичного сустава в продоJIъном

направлении, тупо и (или) остро выдеJUIются пur"раr"ный конец

кJIючицы, а также передний край акромиЕrльного отроСТКа лОПаТКИ

(Рисунок 3).

Рисунок 3 _ Хирургический доступ к акромиЕLпьно-кJIючичному

суставу

При помощи хйрургического инструмента производится

вправление акромиЕшьного конца кJIючицы с восстановлением суставных

взаимоотношений в вертикчrльной и горизонтчtпьной плоскостях, с целъю

J-
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ориентировки костных канЕIпов трансоссzLпьного шва акромиапьно-

кIIючичной связки и реконструкции кJIювовидно-ключичных связок,

ОсуществJUIется трансоссЕrльный шов акромиально-кJIючичной

связки: в область переднего края акромйального отростка лопатки, на

расстоянии около 0,5 - 1 см дист€UIънее ст суставной поверхности, при

помощи спицы с ушком, формируется костный кан€ш спереди нЕtз€tд,

парzrллелъно суставной поверхности акромиона. По сформированному

KaHaIry заводится полиэстерова,I шовнаrI нить (IJSP-4). Концы

заведенной полиэстеровой шовной нити вывомтся в раIIу (Рисунок 4).

целью формирования костного канЕшIа в областИ кJIючицы,

производится дислокация дистulльного отдела последней в

операционную palry. В область заднего края акромиЕIJIъного конца

кJIючицы на расстоянии 1,0 1,5 см от суставной поверхности,

параплельно суставной поверхности ключицы, При, помощи спицы с

ушком, сзади наперёд формируется второй костный канаJI. в

сформированный канЕшI заводится конец полиэстеровой шовной нити

(USp 4) фанее заведенный через акромиальныЙ отросток лопатки)

(Рисунок 4).



Д - акрол,tUон, К - кпючuца, Ко - кл,ювовudньtй оmросmок лопаmк|l

1 - позuцuонuрованuе косmных каналов, 2 - полuэсmеровсlя 1повнсlя

нumь USP--4

Рисунок 4 - Позиционирование костных канЕшIов дJIя

трансоссzUIьного шва акромиЕIJIьно-кIIючичной связки, заведение

полиэстеровой шовной нити (IJSP 4)

Выполняется реконструкция кJIювовидно-к:JIючичных связок:

используя хирургический инструмент (зажим типа кмоскит>), тупо

отводятся мrIгкие ткани до верхней площадки кJIювовидного отростка

лопатки. В области основания отростка ближе к его перегибу (в этом

месте наиболъшая площадъ костной массы и место инсерции

кJIювовидно-кJIючичных связок) при помощи распатора формируется

костное ложе. В областъ подготовленного ложа, сверху вниз, при помощи

сверла {-.4,5 мм, по направителю дJIя сверла, просверливается костный

канал (Рисунок 5).



Д _ акроллuон, К - кJlючuца, КО _ клювовudный оmросmок лопаmкu

1 - направumель dля сверла, 2 - основанuе кпювовudноzо оmросmка

Рисунок 5 - Просверливание костного канаJIа в области

клювовидного отростка лопатки

На расстоянии около 2,5 З см от суставной поверхности

акроми€шьного конца кJIючицы, ближе к её переднеIчIу краю, сверху вниз,

при помощи сверла d=4,5 мм, просверливается костный канЕuI в кJIючице

(Рисунок 6).
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Д - акролltlон, К - ключuца, КО - юпювовudный оmросmок лопаmкu

1 - направumель dля сверла, 2 - косmный кансtл в акрол/ruсаhноJй

конце кпючuцы, 3 , ранее сфорлtараванньtй косmньtй KaHalt в

акромиалъного конца ключицы

Производится компоновка системы для реконструкции

кJIювовидно-кJIючичных связок. ,Щля этого берутся 2 опорные титановых

пластины (пуговицы) р€}змером 4xl2 мм, с 4 отверстиями в каждой, и

полиэстеровЕuI шовная нить USP:4. В область второго отверстия, первой

и второй опорных титановых пластин, последовательно заводится конец

полиэстеровой шовной нити USP:4. В дальнейшем она проводится

последователъно в область третьего отверстия второй и первой опорных

титановых пластйн. Затем конец полиэстеровой шовной нити проводится

в область второго отверстиJI первой и второй опорной титановой

11



пластины, а затем в область третъего отверстия второй и первой опорных

титановых пластин, последовательно. В область первого или четвёртого

отверстия второй опорной титановой пластины заводится шовнzlrl нить йз

полигликолида USP=2/0 для будУЩей манипуляцией пластиной (нить

манипулятор) (Рисунок 7).

г{

г

I - mumановсlя опарнсtя пласmuна, усmанавлuваеJwая Had ключuцей

(первая), 2 - mumановая опорная пласmuна, усmанавлu,ваеlwая поd

кJtювовudны:й оmросmок лопаmкu (вmорая), 3 - ulовнсtя нumь uз

полuапuколud а U S р : 2 / 0 -Jwанuпуляmор, 4 - полuэ сmеро в ая utо вн сlя нumь

US Р : 4 dля реко н сmрукцltu клю; в о вudн о,ключuчных с вязок

РисуноК 7 - КомПоновка системы для реконструкции кJIювовидно-

ключичных связок

I2



В сформированный костный канаJI в кJIювовидном отростке

лопатки заводится BTOpEUI титановая опорная пластина сверху вниз

концом, в котором проведена манипуляционнаш нить, После полного

прохождениrt костного KaHEIJIa производится разворот пластинки при

помощи нити-манипуJIятора путем её натягивания (Рисунок 8),

В сформированный костный канЕIп в акромиЕtгIьном конце кJIючицЫ

снизу вверх заводится первiUI опорнЕUI титановаrI пластина. Производится

рчlзворот и укJIадка пластины на верхней поверхности кпючицы (Рисунок

8).

Д - aKpolwuo+, К - кпючUца, ко - клювовudный оmросmок лопаmкu

1 - направленuе первоЙ лпл.lллlоtrtовоЙ опорной rutасИuны, 2 -
tt аправленuе полuz]luколudо в ой нutпu-Jчtанuпуляmора

Рисунок 8 - Постановка системы для реконструкции кIIювовидно-

ключичных связок

после проведения всех полиэстеровых шовных нитей производится

вправление акромиЕtпьного конца кJIючицы с восстановлением суставных

взаимоотношений в вертикчtльной и горизонт€tльноЙ ПЛОСКОСТЯХ,
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затягивание всех полиэстеровых шовных нитей USP:4: сначаJIа в

области акромиаJIъно-кJIючичной связки, затем в облаоти кJIювовидно-

кJIючичных связок (Рисунок 9, Рисунок 10).

{у

Д - акролtuон, К - к]lючuца, Ко - кJtювовuDньtй оmросmок лопаmкu

Рисунок 9 - Финальный вид акромиЕlльно-кJIючичного сустава

(аксиаJIьн ая про екция)

Интраоперационный рентгенологический контроль акроми.tльЕо-

кJIючичного сустава на электронно-оптИческом преобразоватеЛе С

|4
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оценкой восстановления суставных взаимоотношений и стояния

опорЕых титаЕовых пластин.

гемостаз проводится по ходу оперативного вмешательства.

Послойное ушивание операционной раны, нЕUIожение асептической

повязки на обпастъ операционной раны.

Этап 3. Послеоперационный период.

3.1. Выполняется иммобилизация верхней конечности при

цомощи гипсовой или фабричной повязки ,Щезо.

з.2. По показаниям Еазначается антибактериЕrпьн€UI терапия

(приказ Министерства здравоохранения Ресгryблик1,1 Беларусь от

29.|2.20|5 Ng 1301), обезболиваIощие и (или) нестероидные

противовоспztгIительные лекарственные средства в терапевтических

дозах. fIри оцениваются краJI раны, выраженностъ болевого синдрома,

воспаJIительные изменения мягких тканей в области хирургического

вмешательства.

з.з. Перевязка послеоперационной раны производится на

следующие суткй после проведенного оперативного вмешательства, в

последующем частота перевязки зависит от заживления раны.
' З.4. Реабилитационный период начинается на следующий день

после операции с активной работы п€Lльцами кисти повреждённой

верхней конечносм. С пятых суток выполняются пассивные движения в

плечевом суставе в пределах 0о _ 60о под контролем инструктора по

лечебной физкультуре. При достижении целевых цифр пациенту, со

второй недели после хирургического вмешательства, раЗрешаЮТСЯ

активные движения в плечевом суставе в пределах 30О - 40О по 15 мин. 3

раза в день. При отсутствии пассивного объёма в пределах 0о _ 60о

пациент продоJDкает пассивную разработку до достижения контрольных

цифр.
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IIЕРЕЧЕНЬ ВОЗМОЖНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ ПРИ

ПРИМЕНЕНИИ МЕТОДЛ

1. Травматизация мягких тканей, болевой синдром и

кровопот€ря.

fIри обширной травматизации мlIгких тканей с поврождением

,мягкотканых структур пояса верхней конечности необходимо полное

анатомическое восстановление повреждённых тканей. Увеличение

сроков иммобилизации верхней конечности в зависимости от степени и

типа повреждения мягкотканых компонентов, а также необходимо

отложитъ начЕuIо ранней реабилитации.

При массивной интраоперационной кровопотери необходим

тщательный гемостЕlз во время хирургического вмешательства с

использованйем электрокоагуляции и (или) перевязкой сосудов, и (или)

восстановление крупных магистраJIьных сосудов,

при н€шичии у пациента в раннем послеоперационном периоде

вырЕDкенного болевого синдрома необходимо частое использование

ан€шIгетиков, а при неэффективности применение наркотических

анаJIгетиков в течении 2 - З дней.

2. ГIоверхностные и глубокие нагноения.

при появлении инфекционных осложнений проводят: ежедневные

перевязки послеоперационной раны, ревизию раны, дренирование по

необходимости, антибиотикотерапию согласно полученным посевам из

раны, на флору и чувствительность к антибиотикам согласно прикu}зу

Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 29.|2.20|5

Ng 1301 .

з. Перелом дисталъного конца юIючицы, 'акромиЕrльного и

кJIювовидного отростков лопатки.
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При переломах костных структур акромиЕrлъно,кJIючиtIного

сустава необходима репозиция костных отломков с устранением

интерпозиции мягких тканей, выполнение метutплоостеосинтеза

доступНым для врача-специчLлиста методом с использованием рЕlзличных

конструкций, увеличением сроков иммобилизации верхней конечности и

ограничение ранней реабилитации пациента В зависимости от

выбранного варианта остеосинтеза костных структур.
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Приложение Ngl

таблица 1 - Классификация травматического повреждения

акромиЕrльно-кJIючичного сустава по Rockwood с. А. 1984г.

Тип изменения со
стороны

акромиагIьно-
ключичной

связки

изменения со
стороны

клювовидно-
ключичных

связок

изменения со
стороны

дельтовидно-
трапециевидной

фасции

изменения
клювовидно-
ключичного
расстояния

изменения
акроми€lJIьно-
ключичного
расстояния

1 растяжение Интактна Интактна НормLпьное Норм€Lпьное

2 Повреждение растяжение Интактна < 25оА Расширение

зл Повреждение частичное
повреждение

интактна l
частичное

повреждение

25-100% Расширение

зв Повреждение Повреждение Поврежденана
протяжении

акроми€[пьного
конца кJIючицы

25-100% Расширение

4 Повреждение Повреждение Повреждена Расширение Латералlьный
конец кJIючицы
смещен кзади

5 Повреждение Повреждение Повреждена на
протяжении до сlЗ

ключицы

100-3 00% Расширение

6 Повреждение Повреждение Повре}кдена Сужение Латераrtьный
конец кJIючицы

смещается
книзу

Typrrt I\/

Рисунок 1 - Классификация повреждения

сустава IIо Rockwood С.
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.ч
ключицы в горизонтаJIьноЙ плоскости.

Тип изменения со
стороны

акроми€LIIьно-
ключичной

связки

изменения со
стороны

клювовидно-
ключичных связок

изменения со
стороны

дельтовидно-
трапециевидной

фасщиц_

Щислокация
акромичшьного конца

ключицы по
, отношению к

акромщ
1 растяжение Интактна Интактна

2 Повреждение растяжение Повреждена Що 2lЗ суставной
поверхности акр9цлцона

3 Повреждение частичное
поврежденце

Повреждена Более 2lЗ суставной
поверхности акромиона

Приложение Ng2

Таблица 1 - КлаосификациrI дислокации акромиАльного конца

горизонтальной плоскости.

Е

,? -*"*р"'*
,#

"i'Ё,l*'-#ffi;

л ,},}%

,i:l\.. 

*'''*''*t,tьýь*",*Н

\ 
't'*.\ 

\ **-

\.\:ч.\vм
\" 

ъ' ъ' 
**ýdЁi"t

\"l- *5

20


