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Актуальність. Перелом ключиці - це травма, що може виникнути при 

різних ситуаціях, від дорожньо-транспортних пригод до спортивних травм, і 

мати різний ступінь тяжкості. Переломи ключиці у дорослих і дітей є 

серйозною медичною проблемою, що вимагає уваги та комплексного підходу 

до діагностики та лікування.  

Серед усіх випадків переломів кісток плечового поясу та верхніх кінцівок 

у дорослих переломи ключиці трапляються з частотою від 2,6 до 4% [1], а у 

дітей - від 10 до 15% [2]. Частка переломів ключиці у чоловіків складає 91,2%. 

Найчастіше спостерігаються переломи ключиці у дітей віком від 10 до 19 років 

(91,7 на 100 000). Більшість переломів ключиці трапляються з лівого боку 

(58%) та з недомінантної сторони (56%). Від 28 до 67% - переломи ключиці зі 

зміщенням.  

Найчастіше переломи ключиці трапляються внаслідок травмування під 

час занять спортом (66%), верхової їзди (12%), катання на велосипеді (7%), 

падіння (6%) та інших нещасних випадків (4%). Менше 5% дітей народжуються 

з травмуванням ключиці під час пологів. [5] 

Мета. Вивчити сучасні методи діагностики та лікування переломів 

ключиці, які використовуються у сучасних лікарнях та клініках. 
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Матеріали та методи. Вивчення літературних даних та мета-аналіз 

наукових статей, тез, написаних у період з 2020 до 2023 р.р., з порталів PubMed, 

MSD, SAGE Journals, ScienceDirect та інших джерел.  

Результати та обговорення. Ключиця - це парна кістка плечового поясу, 

що з'єднує верхню кінцівку і тулуб. Переломи найчастіше спричиняються дією 

зовнішньої сили на кістку. [3] Це може статися внаслідок прямої і непрямої дії 

травмуючого фактору на ключицю, наприклад при безпосередньому ударі або 

при падінні на зовнішню поверхню плеча, що призводить до дії травмуючої 

сили по осі ключиці. [4] 

Переломи ключиці класифікуються в залежності від розташування 

ушкодження. Згідно з класифікацією Allman, вони бувають 1, 2 та 3 типу. 

1 тип - переломи середньої третини ключиці. 2 тип - перелом ділянки кістки 

ближче до клювоподібно-ключичної зв'язки. 3 тип - пошкодження розташоване 

в медіальній частині ключиці. [5] 

Діагностика проводиться за допомогою використання сучасних 

зображувальних методів, таких як рентгенографія та комп'ютерна томографія, 

для точної діагностики та оцінки ділянки ушкодження, характеру зміщення 

уламків.  

Не менш важливе значення для діагностики переломів ключиці має 

фізикальне обстеження та збір анамнестичних даних. При зовнішньому огляді 

можна спостерігати екхімози та садна, укорочення постраждалого надпліччя. 

Пальпація дозволяє виявити підвищену чутливість та крепітацію. При здавленні 

надпліччя у фронтальній площині пацієнт може відчути посилення болю в 

ділянці перелому. [6] Для переломів зі зміщенням характерний симптом 

“клавіші”. Враховуючи близьке розташування плечового сплетення та 

підключичних судин, необхідно проводити нейроваскулярне обстеження. Це 

дозволить виявити зниження дистального пульсу, зниження капілярного 

наповнення. Для пошкодження плечового сплетення характерний вогнищевий 

неврологічний дефіцит у дистальному відділі верхньої кінцівки. При переломах 

ключиці часто може пошкоджуватися ліктьовий нерв. [7]  
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Рентгенографія проводиться у передньо-задній проєкції або в верхівковій 

лордотичній проєкції - нахил тулуба дозаду. Також проводиться рентгенорама 

під 45-градусним кутом вгору. Такий підхід дозволяє отримати повну 

інформацію про стан ключиці та навколишні структури. Саме це надає 

деталізовану інформацію про положення фрагментів ключиці, їхнє 

взаєморозташування та кутовий ступінь відхилення. Це важливо для 

визначення характеру перелому та вибору оптимального методу лікування. 

Також, саме такий метод рентгенографії дозволяє визначити динаміку 

зростання фрагментів ключиці протягом часу, що допомагає оцінити 

ефективність лікування та при необхідності коригувати план реабілітації. 

Однак у тяжких випадках необхідно скористатися іншими візуалізаційними 

методами, наприклад КТ та МРТ. [8] Ці методи використовують, коли наявні 

додаткові ушкодження суміжних тканин, тобто є підозра на ушкодження судин 

та нервів, суглобів, сухожилок та мʼязів.  

Лікування. Для лікування переломів ключиці застосовують консервативні 

та хірургічні методи. З кожним роком виявляється підвищення частоти вибору 

хірургічного лікування переломів ключиці. Не дивлячись на дані літературних 

джерел, опублікованих за останнє десятиліття, ефективність хірургічного 

лікування суттєво не відрізняється від консервативного, незалежно від 

характеристик перелому. [9] 

Консервативне лікування. У багатьох випадках, коли перелом не 

супроводжується значним зміщенням фрагментів, вдаються до консервативного 

лікування. Це може включати в себе використання фіксуючих бандажів та 

пов'язок, що дозволяють уникнути хірургічного втручання та сприяє швидкому 

загоєнню. Метод фіксації обирають в залежності від місця пошкодження кістки.  

При переломах дистального відділу ключиці накладають пов'язку у формі 

вісімки. Для комфорту пацієнта все частіше використовують слінги. До даного 

методу фіксації можуть вдаватися і з метою усунення ризиків розвитку 

ускладнень від застосування пов'язки у формі вісімки, як от псевдоартроз або 

тимчасова нервово-судинна дисфункція. Рекомендують іммобілізацію за 
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допомогою слінгу протягом 2 тижнів і не рекомендують рухи плечем до 

зменшення початкового болю. [10] 

Переломи діафіза ключиці також лікуються консервативно за допомогою 

фіксуючих пов'язок у вигляді вісімки. Проте неопераційні методи лікування 

частіше призводять до розвитку ускладнень, таких як неправильне або запізніле 

зрощення. [11] У висновку це призведе до порушення структури плечового 

поясу.  

У випадку переломів медіальної частини ключиці прибігають до фіксації 

за допомогою слінга, адже ці переломи вважаються стабільними та лікуються в 

основному безопераційно. Але відповідно до літературних даних близко 15% 

переломів медіального відділу ключиці мають тенденцію до незрощення, а 

приблизно половина пацієнтів відчувають дискомфорт і через рік після травми. 

[12] 

При переломі ключиці з невеликою площиною зміщення використовують 

кільця Дельбе. Вони підтримують вагу верхньої кінцівки та зменшують напругу 

на місці перелому ключиці, сприяючи процесу остеосинтезу. Цей метод може 

допомогти уникнути хірургічного втручання та забезпечити умови для 

природного зростання кістки. [20] 

З огляду на частоту розвитку ускладнень, все частіше використовують 

хірургічне лікування, адже це надає можливість запобігти незадовільному 

результату при виборі консервативних методів.  

Хірургічне лікування. У випадках серйозних переломів, особливо зі 

значним зміщенням фрагментів, може бути необхідне хірургічне втручання. На 

сьогоднішній день частота оперативного лікування переломів ключиці 

становить близько 24%. [13] 

Найпоширенішими методами хірургічної фіксації ключиці є застосування 

металевих пластин, гвинтів та інтрамедулярне фіксування. Дані методи 

дозволяють звести частоту розвитку серйозних ускладнень до мінімуму, на 

відміну від неоперативних методів лікування. [14] 

Фіксація за допомогою еластичного стабільного інтрамедулярного цвяха, 
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на відміну від пластини, дозволяє пришвидшити терміни виконання операції, 

час перебування в лікарні та реабілітації, а також полегшує видалення 

імплантату. З естетичної точки зору, цей метод дозволяє уникнути утворення 

великої кількості рубців. [15] Не дивлячись на ефективність даного методу, 

така фіксація може супроводжуватися деякими ускладненнями, наприклад 

необхідність проведення повторної операції з видаленням інтрамедулярного 

цвяха через його пошкодження і встановленням пластини. [16] 

При наявності двосторонніх переломів ключиці обирають найчастіше 

хірургічне лікування. Такі переломи виникають часто внаслідок ДТП і нерідко 

супроводжуються політравмами. Оперативне лікування включає зовнішню 

фіксацію позавогнищевими апаратами, інтрамедулярну фіксацію штифтами та 

накістковий остеосинтез пластинами. Фіксацію Кіршнера ж не рекомендовано, 

адже його використання може призвести до пошкодження підключичних 

нервово-судинних структур і легенів у разі міграції апаратури. А дротова 

фіксація, у свою чергу, не може гарантувати забезпечення належної 

стабільності. [17] 

Дуже рідко можуть зустрічатися біполярні переломи ключиці. Існує 

припущення, що під час таких травм на ключицю діє дві незалежні і постійні 

сили. Під час хірургічного лікування даного типу переломів можуть 

застосовувати комбінації вищезгаданих методів. [18] 

Швидкість повернення до активного життя пацієнта залежить від вибору 

методу лікування. Середній час зрощення при оперативному лікуванні 

становить приблизно 7 тижнів, час повернення до активності - 9 тижнів, а при 

консервативному - 10 і 16 тижнів відповідно. Крім того, у пацієнтів, що були 

прооперовані, швидше відновлюється сила та функції плеча, а також вони 

мають кращий діапазон рухів.  

У короткостроковій перспективі, використання хірургічного методу 

лікування переломів ключиці сприяє швидшому відновленню кістки та 

повернення до активного життя. Натомість у довгостроковій перспективі 

ефективність оперативних методів еквівалентна неоперативним. [19] 
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У сучасних реаліях з'являється все більше і більше нових способів 

лікування переломів кісток. Одним з яких є тривимірний друк. Його 

застосовують для виготовлення індивідуалізованих бандажів чи структур для 

оперативної фіксації, що сприяє точнішому та ефективнішому лікуванню. 

Висновок. Сучасні уявлення про діагностику та лікування переломів 

ключиці відображають поєднання багатьох методів. Важливим аспектом є 

індивідуалізація підходів до кожного пацієнта, відповідно до принципів 

персоналізованої медицини. 

Сучасна травматологія визнає важливість поєднання клінічного досвіду, 

передових методів діагностики та технологічних інновацій для забезпечення 

комплексного та ефективного лікування травматичних переломів, сприяючи 

поверненню пацієнтів до активного та здорового способу життя. 
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