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введение
Os acromiale является вариантом не

сращения апофиза акромиального от
ростка вследствие нарушения процессов 
оссификации, в результате этого образу
ется фибрознохрящевое соединение [1]. 
Встречается в 6–8% случаев [2] у взрос
лого населения, разделяется на несколь
ко типов. При незначительном фрагменте 
его удаление является операцией выбора. 
В случае нестабильности значительного 
костного фрагмента его удаление может 
привести к функциональным нарушени
ям как в акромиальноключичном сочле
нении, так и в средней, передней порци
ях дельтовидной мышцы. Для решения 
этой проблемы остеосинтез нестабиль
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резюме. Обоснование. Os acromiale является 
вариантом несращения апофиза акромиального отрост-
ка, встречается в 6–8% случаев у взрослого населения. 
Симптоматическая os acromiale может сопровождаться 
болевым синдромом, снижением мышечной силы при 
активных занятиях спортом.

Цель. Разработка эффективного метода лечения 
симптоматической os acromiale у спортсменов. 

Материалы и методы. Предложена техника хи-
рургического лечения нестабильной os acromiale у спор-
тсменов, включающая мобилизацию свободного костного 
фрагмента акромиона, формирование костных тоннелей 
с использованием двуствольного направителя для парал-
лельного рассверливания костных каналов и остеосинтез, 
при помощи двух канюлированных винтов.

Заключение. Предложенная техника позволяет 
добиться надежной фиксации нестабильного фрагмента 
акромиального отростка без использования дополнитель-
ных трансплантатов с одновременной коррекцией формы 
акромиального отростка лопатки для предотвращения по-
следующего развития импиджментсиндрома и наруше-
ния конгруэнтности акромиальноключичного сочленения.

ключевые слова: акромион, импиджмент 
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abstract. Rationale. Os acromiale is a variant of nonunion of the apophysis of the acromial process, occurring in 
6–8% of cases in the adult population. Symptomatic os acromiale may be accompanied by pain and decreased muscle 
strength during active sports.

Target. The main goal is to develop an effective method for of treatment of symptomatic os acromiale in athletes.
Materials and methods. A technique for surgical treatment of unstable os acromiale in athletes has been proposed, 

including mobilization of a free bone fragment of the acromion, formation of bone tunnels using a doublebarreled guide for 
parallel drilling of bone canals and osteosynthesis using two cannulated screws.

Conclusion. Thus, our proposed technique allows us to achieve reliable fixation of an unstable fragment of the 
acromial process without the use of additional grafts with simultaneous correction of the shape of the acromial process 
of the scapula to prevent the subsequent development of impingement syndrome and disruption of the congruence of the 
acromioclavicular joint.

keywords: Acromion, impingement syndrome, Os acromiale, acromion osteosynthesis, shoulder 
joint.

ного свободного костного фрагмента яв
ляется методом выбора. Мы предложили 
новую технику остеосинтеза нестабиль
ного фрагмента os acromiale с примене
нием набора инструментов для артроско
пической операции Латарже.

хирургическая техника
Операция проводится в положении 

пациента «пляжное кресло», хирургиче
ский доступ выполняется параллельно 
вдоль латерального края акромиона в его 
средней трети по задневерхней поверх
ности плечевого сустава (Рис. 1). 

После рассечения фасции при по
мощи пункционной иглы определяется 
линия костного несращения (Рис. 2). 

Костные фрагменты выделяются 
и мобилизируются тупым и острым пу
тем при помощи скальпеля, распатора, 
электрокаутера с минимальной травма
тизацией окружающих тканей, в осо
бенности мышц вращательной манжеты 
плеча, располагающейся под акромио
ном. На заднюю поверхность переднего 
(свободного) костного фрагмента акро
миона устанавливается клювовидный 
направитель из набора для операции ар
троЛатарже (Coracoid Drill Guide «DePuy 
Mitek») (Рис. 3). 

При помощи направителя прово
дятся две параллельные спицы (Coracoid 
Kwires «DePuy Mitek») в направлении 
сзади наперед (Рис. 4). 
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рис. 1. Хирургический доступ производится в 
положении «пляжного кресла» перпен‑
дикулярно линии перелома в средней 
трети акромиального отростка по задней 
поверхности плечевого сустава. рис. 2. Выделен костный фрагмент и видна линия костного несращения.

рис. 3. Набор инструментов, необходимых для 
операции.

рис. 4. На заднюю поверхность свободного костного фрагмента установлен направитель для операции 
Латарже и проведены две параллельные спицы в направлении сзади наперед.

рис. 5. Рассверливание свободного костного фрагмента акромиона в направлении сзади наперед.

Далее при помощи канюлирован
ного сверла для проведения операции 
Латарже («DePuy Mitek» Glenoid 3.2mm 
Drill) производится рассверливание 
переднего свободного фрагмента акро
миона в направлении сзади наперед 
(Рис. 5). 

Производится анатомичная репо
зиция костных фрагментов. После чего 
ретроградно через ранее сформирован
ные каналы после репозиции костных 
фрагментов проводятся параллельные 
спицы через основание акромиального 
отростка лопатки в направлении спереди 
назад (Рис. 6). 

Спицы выводятся чрескожно и 
фиксируются зажимом, после чего про
изводится сквозное рассверливание осно
вания акромиального отростка лопатки 
(Рис. 7). 

Далее костные фрагменты фикси
руются при помощи канюлированных 
винтов 4,0 мм (Рис. 8) с неполной резь
бой под ЭОПконтролем.

Послеоперационный протокол
В послеоперационном периоде мы 

использовали иммобилизацию верх
ней конечности в отводящей шине на 
срок от 4 до 6 недель в зависимости от 
качества костной ткани и активности 
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рис. 6. На переднюю поверхность акромиального отростка установлен направитель 
для операции Латарже и проведены две параллельные спицы в направлении 
спереди назад.

рис. 7. Произведена репозиция костных фрагментов и рас‑
сверливание основания акромиона в направлении 
спереди назад.

рис. 8. По ранее проведенным направляющим спицам установлены канюлированные 
винты.

рис. 9. КТ и МРТ картина os acromiale левого плечевого 
сустава до оперативного лечения.

рис. 10. Послеоперационная рентгенограмма левого плечевого сустава после остеосинтеза акромиального 
отростка и КТ левого плечевого сустава через 6 месяцев после операции с полной консолидацией.

пациента. После окончания срока им
мобилизации пациенту разрешали при
ступить к поэтапной разработке объема 
движений.

клиническое наблюдение
Мужчина, 26 лет, профессиональ

ный спортсмен (вольная борьба) получил 
травму во время тренировки в октябре 
2022 г., отмечает появление нарастающе
го болевого синдрома при жиме штанги 
лежа с локализацией болей в области 
акромиального отростка лопатки. На 
МСКТ выявлен вусторонний os acromi
ale (Рис. 9), с левой стороны обнаружи
вается отек костной ткани и признаки 
нестабильности.

При клиническом обследовании 
отмечается болезненность в проекции 
акромиона. Объем движений в левом 

плечевом суставе не ограничен, мышеч
ная сила сохранена.

Пациенту была выполнена опера
ция по предложенной нами методике.

На контрольных рентгенограммах 
после операции: достигнута анатомиче
ская репозиция костных отломков акро
миона (Рис. 10).
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обсуждение
Остеосинтез нестабильного фраг

мента при псевдоартрозе Os acromiale 
может быть осуществлен двумя путя
ми: артроскопически [3; 4] из субаро
мильного пространства и открыто c ис
пользованием различных методов фик
сации [5–7].  Однако, на сегодняшний 
день в литературе нет единого мнения 
по оптимальному способу лечения дан
ной патологии [8–12].  Недостатком ар
троскопической техники является необ
ходимость обработки костных фрагмен
тов при помощи бора, который удаляет 
большое количество костной ткани (по
рядка 5–8 мм), что может значительно 
сместить свободный фрагмент акроми
ального отростка после проведения ре
позиции и фиксации кзади и нарушить 
конгруэнтность в области акромиаль
ной фасетки акромиальноключичного 
сочленения, а также привести к артро
зу и/или болевому синдрому, горизон
тальной нестабильности и изменить ар
хитектуру креплений волокон дельто
видной мышцы.

Предложенный нами способ позво
ляет эффективно использовать инстру
ментарий, необходимый для проведения 
артроскопической операции Латарже, ко
торый позволяет провести винты парал
лельно и надежно фиксировать свобод
ные фрагменты акромиального отростка 
в оптимальном положении.

Также при наличии акромально
го отростка 3 типа по классификации 
Bigliani можно выполнить закрытую 
клиновидную остеотомию верхней по
верхности акромиона, что позволит 
сформировать акромиальный отросток 
1 или 2  типа по классификации Bigliani 
и будет снижать степень выраженно
сти субакромиального импиджмента 
(Рис. 11).

Недостатками предложенной техни
ки является незначительный косметиче
ский дефект, не влияющий на функцию 
плечевого сустава. 

В то же время прочность фикса
ции позволяет использовать предло
женный нами способ в лечении дан
ной проблемы у профессиональных 
спортсменов.

рис. 11. Демонстрация изменения кривизны акромиона за счет остеосинтеза и клиновидной остеото‑
мии.

заключение
Таким образом, предложенная нами 

техника позволяет добиться надеж
ной фиксации нестабильного фрагмен
та акромиального отростка без исполь
зования дополнительных транспланта
тов с одновременной коррекцией фор
мы акромиального отростка лопатки для 
предотвращения последующего развития 
импиджментсиндрома и нарушения кон
груэнтности акромиальноключичного 
сочленения. Кроме того, предложенный 
нами доступ является малотравматич
ным для волокон дельтовидной мыш
цы, так как не затрагиваются места ее 
прикрепления.
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