
ЗНАЧЕНИЕ ФОРМЫ РАСПОЛОЖЕНИЯ 
СУСТАВНЫХ ПОВЕРХНОСТЕЙ КЛЮЧИЦЫ И АКРОМИОНА ДЛЯ МЕХАНИЗМА: 

КАК ВЫВИХА АКРОМИАЛЬНОГО КОНЦА КЛЮЧИЦЫ, ТАК И ЕЕ ПЕРЕЛОМА

И.А. Мизиев, Х.Д. Баксанов, Р.А. Ахкубеков, Б.Р. Бифова
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 

Кабардино-Балкарский государственный университет имени Х.М. Бербекова, 
г. Нальчик, Кабардино-Балкарcкая Республика

Цель исследования. Доказать зависимость перелома или вывиха акромиального конца ключицы 
от особенностей формы расположения суставных поверхностей ключиц и акромиона. Матери-
алы и методы. Проведены анатомические исследования на 50 нефиксированных и невскрытых 
трупах людей обоего пола  в возрасте от 20 до 60 лет. Среди них мужчин было 35, женщин — 15. 
При этом наблюдали три формы изменчивости расположения суставных поверхностей акро-
миона и ключицы. Результаты.  Изучены рентгенологические формы расположения суставных 
поверхностей ключицы и акромиона у 50 пациентов с переломом ключицы и у 50 пациентов с вы-
вихом акромиального конца ключиц в возрасте от 20 до 55 лет, среди которых мужчин было 30, 
женщин — 20. Во всех наблюдениях механизм травмы был непрямой. Выявлена некоторая связь 
между частотой перелома или вывиха и формой расположения суставных поверхностей акро-
миона и ключицы. Перелом ключицы чаще (78,0 %) возникал при вертикальном расположении 
суставных поверхностей акромиона и ключицы. Заключение. Анатомические и клинико-рент-
генологические исследования показали зависимость перелома или вывиха акромиального конца 
ключицы от особенностей формы расположения суставных поверхностей ключиц и акромиона.
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Objective. To prove the dependence of a fracture or dislocation of the acromial end of the clavicle on the 
features of the shape of the arrangement of the articular surfaces of the clavicle and acromion. Materials 
and methods. We conducted anatomical studies on 50 unfixed and unopened corpses of people of both 
sexes and aged 20 to 60 years. Among them, there were 35 men and 15 women. At the same time, we ob-
served three forms of variability in the arrangement of the articular surfaces of the acromion and clavicle. 
Results. We studied the radiological forms of the location of the articular surfaces of the clavicle and acro-
mion in 50 patients with a collarbone fracture and in 50 patients with dislocation of the acromial end of the 
clavicle from 20 to 55 years old, among them 30 were men, 20 women. In all cases, the trauma mechanism 
was indirect. A certain relationship was revealed between the frequency of a fracture or dislocation and the 
form of arrangement of the articular surfaces of the acromion and clavicle. Clavicle fracture more often 
(78.0%) occurred with a vertical arrangement of the articular surfaces of aroma and clavicle. Conclusion. 
Anatomical and clinical-radiological studies have shown the dependence of the fracture or dislocation 
of the acromial end of the clavicle on the peculiarities of the arrangement of the articular surfaces of the 
clavicle and acromion.
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ВВЕДЕНИЕ

Литературные данные по анатомии ключично-
акромиального сустава противоречивы. Так, одни 
авторы [1, 3] относят ключично-акромиальное соч-
ленение к полусуставам. Другие авторы [4], отмечая 
сложность строения, причисляют последнее к суста-
вам. По нашим данным, ключично-акромиальное 
сочленение имеет капсулу, прочные связки, сустав-
ные поверхности и определенную подвижность, что 
дает основание ключично-акромиальное сочленение 
считать полусуставом [1]. Многие авторы [2] счита-
ют, что суставная поверхность ключицы направлена 
латерально и несколько книзу, а соответствующая ей 
суставная поверхность акромиона обращена кверху 
и кнутри. По мнению указанных авторов, такое рас-
положение суставных поверхностей предрасполагает 
к акромиальным вывихам ключицы. Таким образом, 
формы расположения суставных поверхностей клю-
чицы и акромиона могут иметь определенное значе-
ние для механизма как вывиха акромиального конца 
ключицы, так и ее перелома.

Цель исследования: доказать зависимость пере-
лома или вывиха акромиального конца ключицы 
от особенностей формы расположения суставных 
поверхностей ключиц и акромиона.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Мы проводили анатомические исследования на 
50 нефиксированных и невскрытых трупах людей 
обоего пола в возрасте от 20 до 60 лет. Среди них 
мужчин было — 35, женщин — 15. При этом мы на-
блюдали три формы изменчивости расположения 
суставных поверхностей акромиона и ключицы: 
наклонную кнаружи (24 препарата из 50–48 %), 
вертикальную (16 препаратов — 32 %), смешанную 
(акромиально-наклонную кнаружи, ключично-вер-
тикальную, 10 препаратов — 20 %) (рис. 1). Угол 
наклона суставных поверхностей акромиона и клю-
чицы кнаружи всегда был острым (40–45 °С).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Для подтверждения результатов анатомическо-
го исследования мы изучили рентгенологические 

формы расположения суставных поверхностей 
ключицы и акромиона у 50 пациентов с перело-
мом ключицы и у 50 пациентов с вывихом акроми-
ального конца ключиц в возрасте от 20 до 55 лет, 
среди которых мужчин было 30, женщин — 20. Во 
всех наблюдениях механизм травмы был непря-
мой. Выявлена некоторая связь между частотой 
перелома или вывиха и формой расположения 
суставных поверхностей акромиона и ключицы 
(см. таблицу).

Как видно из таблицы, акромиальный вывих 
ключицы (62,0 %) возникал при наклонном распо-
ложении суставных поверхностей ключицы и акро-
миона (рис. 2, а, b).

Зависимость частоты акромиальных вывихов или переломов ключицы от формы расположения суставных поверхностей 
ключицы и акромиона

The dependence of the frequency of acromial dislocations or fractures of the clavicle on the form of arrangement of the articular 
surfaces of the clavicle and acromion

Формы расположения суставных 
поверхностей

Частота

акромиальных вывихов переломов ключицы

абс. % абс. %

Наклонная
Вертикальная 
Смешанная(акромиально-наклонная, 
ключично-вертикальная)

31
9

10

62,0
18,0
20,0

6
39
5

12,0
78,0
10,0

Всего: 50 100,0 50 100,0

Рис. 1. Формы изменчивости расположения суставных по-
верхностей акромиона и ключицы: а — наклонная кнаружи; 
b — вертикальная; с — смешанная (акромиально-наклонная 
кнаружи, ключично-вертикальная)
Fig. 1. Forms of variability of the location of the articular surfaces 
of the acromion and clavicle: a — inclined outwards; b — vertical; 
c — mixed (acromially inclined outwardly, clavicularly vertical)

а

b

c



Это можно объяснить тем, что при непрямой 
травме, вследствие наклонного положения сустав-
ных поверхностей, ключица скользит по акромиону. 

При этом разрываются ключично-акромиальные 
связки, и ключица смещается кверху. Перелом клю-
чицы чаще (78,0 %) возникал при вертикальном 
расположении суставных поверхностей аромиона 
и ключицы (рис. 2, с). Вследствие таких условий 
при непрямой травме суставная поверхность клю-
чицы упирается в акромион. Воздействующая сила 
на ключицу осуществляется без напряжения связок, 
и в результате происходит ее перелом. Отмеченны-
ми нами особенностями отношения суставных по-
верхностей ключиц и акромиона можно объяснить 
чрезвычайную редкость подакромиальных вывихов 
ключицы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, наши анатомические и клинико-
рентгенологические исследования показали зависи-
мость перелома или вывиха акромиального конца 
ключицы от особенностей формы расположения 
суставных поверхностей ключиц и акромиона.
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Рис. 2. Рентгенограмма формы расположения суставных 
поверхностей ключицы и акромиона: а, b — при вывихах 
и после его вправления; c — при переломах ключицы
Fig. 2. X-ray diffraction pattern of the location of the articular 
surfaces of the clavicle and acromion: a, b — with dislocations 
and after reduction; с — with fractures of the clavicle
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