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Реферат:
1. Вивихи акроміального кінця ключиці складають 3%-26,1% від загальної кількості вивихів інших локалізацій
і займають третє місце після вивихів плеча та передпліччя. При лікуванні вивихів акроміального кінця
ключиці, в залежності від типу ушкодження, застосовують способи консервативного та оперативного
методів. Незадовільні результати консервативного лікування складають від 40% до 70% випадків.
Оперативний метод лікування представлений більше 150 способами. Незадовільні результати оперативного
лікування вивихів акроміального кінця ключиці становлять близько 20% випадків. Мета: покращити
результати надання допомоги пацієнтам з вивихами акроміального кінця ключиці шляхом оптимізації
тактики та розробки біомеханічно обґрунтованої технології хірургічного лікування. На першому етапі
дослідження, відповідно до мети та дизайну, був проведений аналіз сучасних джерел літератури. Була
вивчена епідеміологія вивихів акроміального кінця ключиці, сучасна тактика оперативного лікування



пацієнтів, визначенні недоліки та перспективні шляхи для покращення кінцевих результатів. Актуальним
питанням є способи стабілізації акроміального кінця ключиці. Найбільш вживаними конструкціями є спосіб
фіксації за Вебером та hook plate. Для способу Вебера характерними недоліками є: порушення цілісності
конструкції, міграція, остеоліз кісткової тканини, додаткове руйнування суглобових поверхонь. При
використанні hook plate серед ускладнень зустрічається: остеоліз, перелом акроміального кінця ключиці,
субакроміальний конфлікт. Використання hook plate не запобігає зміщенню ключиці до переду.
Використання даної конструкції потребує індивідуального підбору, особливо стосовно вертикальної частини
конструкції, остання не спроможна регулювати ширину ключично-акроміального суглоба. Для отримання
даних, які відповідають вимогам і критеріям доказової медицини, у другому розділі було розроблено та
сформовано програмнометодологічне забезпечення дослідження, що включає: медико-статистичні, клінічні,
лабораторні, рентгенологічні та експериментальні дослідження, які відповідають сучасним вимогам.
Типування ушкоджень статичних стабілізаторів ключично-акроміального суглоба проводили за
класифікацією Tossy. Клінічне дослідження базується на результатах обстеження та лікування 135 пацієнтів
(42 - основна (ретроспективний аналіз), 93 - контрольна група (проспективний), яким проводилось
оперативне втручання з приводу вивиху акроміального кінця ключиці. Клінічна частина роботи виконана на
клінічних базах кафедри травматології та ортопедії Національного медичного університету імені О.О.
Богомольця в період з 2015 по 2023 р. та проведена з урахуванням Гельсинської декларації про права людини
(2000 р.), Конституції та законів України про охорону здоров'я (1992 р.) та етичних норм щодо проведення
клінічних досліджень (протокол етичної комісії Національного медичного університету імені О.О.
Богомольця №188 від 28.10.2024 р.). Експериментальне дослідження питомої ваги складових зв’язкового
апарату вивчали на базі лабораторії кафедри нормальної анатомії НМУ імені О.О. Богомольця та дослідного
центру “Надійність” Національного технічного університету України “КПІ”, напружено-деформований стан -
в лабораторії біомеханіки ДУ «Інститут патології хребта та суглобів ім. проф. М.І.Ситенка НАМН України» під
час яких були встановлені показники міцності фіксації за Вебером, hook plate та запропонованою
конструкцією. Вивихи акроміального кінця ключиці найбільш часто зустрічалися в осіб працездатного віку
від 20 до 49 років, частіше у чоловіків - 74,4% випадків. Середній вік пацієнтів складає 40±3,35 років.
Превалює непрямий механізм пошкодження - 96% випадків. Травмування частіше трапляється в побуті
(54,8% випадків) та при ігрових видах спорту (42,9%). Типи пошкодження II за класифікацією Tossy
зустрічається до 55% випадків, відповідно III тип близько 45%. При клінічній діагностиці найбільш
важливими є «сходинкоподібна» деформація та симптом «клавіші», які характеризуються високою
специфічністю, чутливістю та КІ: для II типу пошкодження за класифікацією Tossy: 80% та 75%, 75% та 78%,
0,775 та 0,725; для III - 85% та 87%, 80% та 89%, 0,825 та 0,875. Серед інструментальних способів обстеження,
рентгенологічне дослідження особливо з використанням “water-bearer” є достатньо інформативним та має
високі показник специфічності, чутливості та КІ: для II типу пошкодження за класифікацією Tossy: 95%, 94%,
0,925; для III - 96%, 95% та 0,934.

2. Dislocations of the acromial end of the clavicle account for 3%-26.1% of the total number of dislocations of other
localizations and take third place after dislocations of the shoulder and forearm. In the treatment of dislocations of
the acromial end of the clavicle, depending on the type of injury, conservative and surgical methods are used.
Unsatisfactory results of conservative treatment are from 40% to 70% of cases. The surgical method of treatment
is presented in more than 150 ways. Unsatisfactory results of surgical treatment of dislocations of the acromial end
of the clavicle account for about 20% of cases. Objective: to improve the results of providing care to patients with
dislocations of the acromial end of the clavicle by optimizing tactics and developing biomechanically based surgical
treatment technology. At the first stage of the study, in accordance with the goal and design, an analysis of modern
literature sources was conducted. The epidemiology of dislocations of the acromial end of the clavicle, modern
tactics of surgical treatment of patients were studied, shortcomings and promising ways to improve the final
results were identified. The current issue is the methods of stabilizing the acromial end of the clavicle. The most
commonly used structures are the Weber fixation method and hook plate. The disadvantages of the Weber method
are: violation of the integrity of the structure, migration, osteolysis of bone tissue, additional destruction of the



articular surfaces. When using a hook plate, complications include: osteolysis, fracture of the acromial end of the
clavicle, subacromial conflict. The use of a hook plate does not prevent the displacement of the clavicle to the
front. The use of this design requires individual selection, especially with regard to the vertical part of the design,
the latter is not able to regulate the width of the clavicle-acromial joint. To obtain data that meet the requirements
and criteria of evidence-based medicine, in the second section, the software and methodological support of the
study was developed and formed, including: medical-statistical, clinical, laboratory, radiological and experimental
studies that meet modern requirements. Typing of injuries of static stabilizers of the clavicle-acromial joint was
carried out according to the Tossy classification. The clinical study is based on the results of the examination and
treatment of 135 patients (42 - main (retrospective analysis), 93 - control group (prospective), who underwent
surgical intervention for dislocation of the acromial end of the clavicle. The clinical part of the work was
performed at the clinical bases of the Department of Traumatology and Orthopedics of the O.O. Bogomolets
National Medical University in the period from 2015 to 2023 and was conducted taking into account the Helsinki
Declaration of Human Rights (2000), the Constitution and laws of Ukraine on health care (1992) and ethical norms
for conducting clinical research (protocol of the ethics commission of the O.O. Bogomolets National Medical
University No. 188 dated 10/28/2024). The experimental study of the specific gravity of the components of the
ligamentous apparatus was conducted at the laboratory of the Department of Normal Anatomy of the O.O.
Bogomolets National Medical University O.O. Bogomolets and the “Reliability” Research Center of the National
Technical University of Ukraine “KPI”, the stressed-deformed state - in the laboratory of biomechanics of the State
Institution “Institute of Spine and Joint Pathology named after Prof. M.I.Sytenko of the National Academy of
Medical Sciences of Ukraine”, during which the strength indicators of fixation according to Weber, hook plate and
the proposed design were established. Dislocations of the acromial end of the clavicle were most common in
people of working age from 20 to 49 years, more often in men - 74.4% of cases. The average age of patients is
40±3.35 years. The indirect mechanism of injury prevails - 96% of cases. Injuries occur more often in everyday life
(54.8% of cases) and in playing sports (42.9%). Types of injury II according to the Tossy classification occur in up to
55% of cases, respectively, type III about 45%. In clinical diagnosis, the most important are the "step-shaped"
deformation and the "keyboard" symptom, which are characterized by high specificity, sensitivity and CI: for type
II injury according to the Tossy classification: 80% and 75%, 75% and 78%, 0.775 and 0.725; for III - 85% and 87%,
80% and 89%, 0.825 and 0.875. Among instrumental examination methods, X-ray examination, especially with the
use of “water-bearer”, is quite informative and has high specificity, sensitivity and CI: for type II damage according
to the Tossy classification: 95%, 94%, 0.925; for III - 96%, 95% and 0.934.
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