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Реферат
Актуальность. Перелом акромиального конца ключицы в сочетании с переломом основания клювовидного от-
ростка лопатки в практике травматолога-ортопеда встречается крайне редко. В связи с этим отсутствует единый 
подход к лечению пациентов с повреждениями костей плечевого пояса такого типа.
Целью данной публикации является демонстрация положительного опыта консервативного лечения перелома клю-
вовидного отростка лопатки в сочетании с остеосинтезом перелома акромиального конца ключицы крючковидной 
пластиной.
Описание случая. Мы представляем редкий клинический случай закрытого перелома акромиального конца клю-
чицы в сочетании с переломом основания клювовидного отростка лопатки, наступивший в результате падения 
пациентки с лестницы с опорой на отведенную верхнюю конечность. После обследования было принято решение 
о фиксации акромиального конца ключицы крючковидной пластиной. Интраоперационно после остеосинтеза 
акромиального конца ключицы на рентгенограммах отмечалось удовлетворительное положение клювовидного 
отростка лопатки, в связи с чем было принято решение дополнительно его не фиксировать. Оперативное вме-
шательство, как и послеоперационный период, протекали без особенностей. При выполнении компьютерной то-
мографии через 3 мес. после операции отмечена консолидация отломков. Выполнено удаление крючковидной 
пластины с винтами из ключицы.
Заключение. Представленный клинический случай иллюстрирует результат лечения такого типа переломов без 
фиксации клювовидного отростка лопатки с достижением отличного клинического результата. По нашему мнению, 
применение крючковидной пластины позволяет cтабилизировать костные отломки и восстановить натяжение свя-
зок, что делает этот имплантат безальтернативным для фиксации такого типа повреждений.

Ключевые слова: травма акромиально-ключичного сустава, перелом акромиального конца ключицы, перелом 
клювовидного отростка, крючковидная пластина.

© Авдеев А.И., Парфеев Д.Г., Паршин Д.Д., Синицына Е.В., 2023 

mailto:spaceship1961@gmail.com
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.17816/2311-2905-14793&domain=PDF&date_stamp=2023-09-15


с л у ч а и и з  п ра к т и к и / C A S E  R E P O RT S

травматология и ортопедия россии / TRAumATOlOgy And ORThOPEdiCS Of RuSSiA2023;29(3)119

Cite as: Avdeev A.I., Parfeev D.G., Parshin D.D., Sinitsyna E.V. Coracoid Process Fracture Associated With a Distal 
Clavicle Fracture: A Case Report. Traumatology and Orthopedics of Russia. 2023;29(3):118-123. (In Russian).  
https://doi.org/10.17816/2311-2905-14793.

Alexander I. Avdeev; e-mail: spaceship1961@gmail.com

Submitted: 11.07.2023. Accepted: 11.08.2023. Published online: 12.09.2023.

 

© Avdeev A.I., Parfeev D.G., Parshin D.D., Sinitsyna E.V., 2023

Case report
https://doi.org/10.17816/2311-2905-14793
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A Case Report
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Abstract
Background. Fracture of the distal clavicle fracture associated with a coracoid process fracture is extremely rare  
in the practice of an orthopedic surgeon. Therefore, there is no common approach to the treatment of patients with this type 
of bone injuries of the shoulder girdle.
Aim of the study — to demonstrate positive experience of conservative treatment of the coracoid process fracture combined 
with hook plate fixation for distal clavicle fracture.
Сase presentation. We present a rare clinical case of a closed distal clavicle fracture associated with coracoid process 
fracture. Trauma occurred when the patient fell down the stairs on his abducted upper limb. After examination, the distal 
clavicle fracture was fixed with a hook plate. Intraoperatively, X-rays showed a satisfactory position of the coracoid process  
of the scapula. Therefore, it was decided not to fix it additionally. CT scans three months after the surgery showed bone 
fragments consolidation. Removal of the hook plate and screws from the clavicle was performed.
Conclusion. Presented clinical case illustrates successful treatment result of this type of fractures without fixation  
of the coracoid process fracture. The hook plating allows to stabilize bone fragments and restore ligament tension, which 
makes this implant non-alternative for fixation of this type of injuries.

Keywords: acromioclavicular joint injury, distal clavicle fracture, coracoid process fracture, hook plate.
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ВВеДение

Частота встречаемости повреждений акромиаль-
ного конца ключицы в структуре переломов клю-
чицы варьирует от 10% до 30% [1, 2, 3]. Еще реже 
встречаются переломы клювовидного отростка: 
3–16% от числа всех переломов лопатки [4]. Случаи 
же комбинированного повреждения акромиаль-
ного конца ключицы и клювовидного отростка 
лопатки описаны лишь в единичных публикаци-
ях, что, в свою очередь, свидетельствует об отсут-
ствии единого подхода к лечению данной катего-
рии пострадавших [5, 6, 7, 8]. Сложности в выборе 
метода лечения пациента, связанные с определе-
нием разумных пределов степени хирургической 
агрессии, требуют взвешенного подхода со сторо-
ны травматолога-ортопеда.

Цель — демонстрация положительного опыта 
консервативного лечения перелома клювовидно-
го отростка лопатки в сочетании с остеосинтезом  
перелома акромиального конца ключицы крючко-
видной пластиной.

ОПиСАние КЛиниЧеСКОГО нАБЛЮДениЯ

Пациентка 45 лет в августе 2022 г. получила трав-
му области правого плеча в результате падения  
с лестницы с опорой на отведенную верхнюю ко-
нечность. При физикальном обследовании была 
выявлена деформация в области правого надпле-
чья, резкая болезненность в проекции акромиаль-
но-ключичного сустава справа, положительный 
симптом «клавиши». Объем движений в плечевом 

суставе был резко ограничен на фоне выраженно-
го болевого синдрома. На рентгенограмме области 
правого надплечья отмечались рентгенологиче-
ские признаки закрытого перелома акромиально-
го конца правой ключицы со смещением отломков 
в комбинации с закрытым переломом основания 
клювовидного отростка лопатки (рис. 1).

Идентичное по высоте смещение центрально-
го отломка ключицы с клювовидным отростком 
лопатки позволяло косвенно судить об интактных 
ключично-клювовидных связках. На наш взгляд, 
предпочтительным имплантатом для решения 
данной задачи была и остается крючковидная 
плас тина (hook-plate). В первые сутки госпитализа-
ции пациентке была выполнена операция: откры-
тая репозиция отломков, фиксация крючковид-
ной пластиной с винтами. Во время выполнения 
операции на основании рентгеноконтроля было 
принято окончательное решение не фиксировать 
дополнительно клювовидный отросток лопатки  
(рис. 2). После устранения смещения отломков 
ключицы и воссоздания анатомических взаимо-
отношений в акромиально-ключичном суставе 
вследствие восстановления баланса тяги сухожилий 
мышц, фиксирующихся к клювовидному отростку, 
произошла его анатомическая репозиция. В связи 
с этим было принято решение дополнительно не 
фиксировать клювовидный отросток лопатки.

Послеоперационный период протекал без осо-
бенностей. Пациентка выписана на амбулатор-
ное лечение на 5-е сут. со дня операции. Правая  

Рис. 1. Рентгенограмма правого акромиально-
ключичного сустава в переднезадней проекции 
при поступлении: признаки закрытого перелома 
акромиального конца правой ключицы со смещением 
отломков в комбинации с закрытым переломом 
основания клювовидного отростка лопатки

Fig. 1. X-ray of the right acromioclavicular (AC) joint  
in AP view. Signs of closed fracture of the right distal 
clavicle with displacement of fragments combined with 
coracoid process fracture

Рис. 2. Интраоперационная рентгенограмма правого 
акромиально-ключичного сустава в переднезадней 
проекции: состояние после открытой ручной 
репозиции отломков, фиксации крючковидной 
пластиной акромиального конца правой ключицы. 
Смещение отломков устранено

Fig. 2. Fig. 2. Intraoperative X-ray of the right AC joint  
in AP view after open manual reduction and fixation  
of the right distal clavicle with a hook plate.  
Displacement of fragments is eliminated
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верхняя конечность была фиксирована косыноч-
ной повязкой на 4 нед. с момента оперативного 
лечения. Дальнейшее восстановление протекало 
по стандартному реабилитационному протоко-
лу. Спустя 12 нед. пациентке была выполнена КТ 
области оперативного вмешательства, на которой 
были отмечены КТ-признаки консолидации как  
отломков акромиального конца ключицы, так и ос-
нования клювовидного отростка лопатки (рис. 3). 

На основании клинических тестов, результатов 
инструментальных исследований, а также време-
ни, прошедшего с момента операции, пациентке 
рекомендовано удаление фиксирующей конструк-
ции из правой ключицы.

На рентгенограммах, выполненных на момент 
удаления имплантатов, также отмечаются призна-
ки консолидации отломков и отсутствия подвыви-
ха (рис. 4).

В декабре 2022 г. в плановом порядке вы-
полнено удаление крючковидной пластины  
с винтами из акромиального конца правой клю-
чицы. Достигнуто клиническое выздоровление  
(рис. 5). 

Рис. 3. КТ правого плечевого сустава через 3 мес. 
после операции: КТ-признаки консолидации 
отломков акромиального конца ключицы и основания 
клювовидного отростка лопатки

Fig. 3. Right shoulder CT scan 3 months after surgery.  
CT signs of bone union of the distal clavicle and coracoid 
process

Рис. 4. Рентгенограмма правого акромиально-
ключичного сустава в переднезадней проекции  
спустя 3 мес. после операции: признаки консолидации 
отломков и отсутствия подвывиха

Fig. 4. X-ray of the right AC joint in AP view 3 months  
after surgery. Signs of bone union without subluxation

Рис. 5. Рентгенограмма правого акромиально-
ключичного сустава в переднезадней проекции  
после удаления фиксаторов

Fig. 5. X-ray of the right AC joint in AP view after implants 
removal

ОБСужДение

В литературе крайне редко встречаются публика-
ции, так или иначе связанные с переломом клюво-
видного отростка лопатки [9, 10, 11]. Как следствие, 
отсутствует единый подход к лечению переломов 
такого типа.

Так, по данным A. Iqbal и R. Botchu, лишь  
в трех случаях изолированного перелома осно-
вания клювовидного отростка лопатки из девяти 
представленных был избран оперативный вари-
ант лечения, а именно рефиксация связок, откры-
тая репозиция с накостной фиксацией и, наконец, 
перкутанное введение винта. Во всех представ-
ленных клинических наблюдениях пациентам 
удалось вернуться к активным занятиям спортом 
в срок от 3 до 12 мес. вне зависимости от выбран-
ного варианта лечения [12].

Одномоментные переломы акромиального 
конца ключицы с переломом основания клюво-
видного отростка лопатки описываются еще реже. 
В похожем клиническом случае, представленном 
W. Zhang с соавторами, помимо фиксации акро-



с л у ч а и и з  п ра к т и к и / C A S E  R E P O RT S

травматология и ортопедия россии / TRAumATOlOgy And ORThOPEdiCS Of RuSSiA2023;29(3)122

миально-ключичного сочленения крючковидной 
пластиной, выполнена фиксация клювовидного 
отростка лопатки канюлированным винтом диа-
метром 3,5 мм. Спустя 3 мес. со дня операции от-
мечалось восстановление функции плечевого 
сустава, отсутствовали жалобы со стороны паци-
ента [13]. Несмотря на положительный резуль-
тат, которого удалось добиться в представленном 
случае, хотелось бы отметить разницу в подходах  
и разную степень хирургической агрессии в лече-
нии пациентов со схожей патологией.

M.M. Broekman с соавторами собрали и про-
анализировали результаты лечения 37 пациентов  
с вывихом акромиального конца ключицы и 
переломом клювовидного отростка лопатки.  
В 22 случаях предпочтительным вариантом лече-
ния был оперативный, при этом в 12 наблюдени-
ях были фиксированы как акромиально-ключич-
ный сустав, так и клювовидный отросток лопатки, 
в 9 случаях был фиксирован только акромиаль-
но-ключичный сустав и в одном случае — лишь 
клювовидный отросток лопатки. В качестве  

заключения авторы отмечают, что даже несмотря 
на значительную выборку для такой редкой пато-
логии, нельзя научно обосновать те или иные ре-
комендации для лечения данной категории пос-
традавших [14].

На наш взгляд, в случаях удовлетворительно-
го положения отломков клювовидного отростка 
лопатки можно обойтись без его дополнительной 
фиксации, что минимизирует риск развития ин-
траоперационных осложнений и снижает объем 
оперативного вмешательства в целом.

ЗАКЛЮЧение

Представленный клинический случай иллюстри-
рует результат лечения такого типа переломов без 
фиксации клювовидного отростка лопатки с до-
стижением отличного клинического результата. 
По нашему мнению, применение крючковидной 
пластины позволяет стабилизировать костные от-
ломки и восстановить натяжение связок, что дела-
ет ее безальтернативным имплантатом для фикса-
ции такого типа повреждений.
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