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РЕЗЮМЕ 

Обоснование. Комбинация множественных переломов ребер с переломом клю-
чицы может привести к тяжелым деформациям грудной клетки, нарушению 
дыхательной функции и потере функции плеча. В связи с этим исследование 
эффективности и результатов симультанной хирургической стабилизации 
повреждений реберного каркаса и пояса верхней конечности представляется 
актуальным и научно обоснованным направлением.
Цель. Исследовать эпидемиологию и особенности лечения пациентов с соче-
танными повреждениями грудной клетки и переломами ключицы.
Материалы и методы. Изучена эпидемиологическая и клинико-топографи-
ческая характеристика сочетанных повреждений грудной клетки и переломов 
ключицы. Представлен опыт внедрения в клиническую практику разработан-
ного метода хирургической стабилизации переломов ребер на примере по-
страдавшего 40 лет с множественной торакальной травмой. Выполнен неси-
стематизированный обзор литературы по теме исследования.
Результаты и обсуждение. Среди закрытых повреждений грудной клетки 
переломы ребер встречались в 74,9 % (n = 490) от общего числа госпитали-
зированных пациентов (n = 654). Подавляющее большинство 76,9 % (n = 377) 
пострадавших с переломами ребер были мужчинами. Сочетание поврежде-
ний опорно-двигательного аппарата и травмы груди выявлены у 22,5 % па-
циентов (n = 110). По нашим данным сочетание переломов ребер и ключицы 
встречалось в 12,1 % наблюдений (n = 59). Проанализирован результат лече-
ния пациента 40 лет, госпитализированного в стационар с множественными 
переломами ребер и переломом ключицы, после выполненной симультанной 
фиксации повреждений. Осложнений в ходе лечения не получено.
Заключение. Изучение взаимного влияния торакальной травмы и поврежде-
ний пояса верхней конечности, а также возможностей хирургического лечения 
переломов обозначенных анатомических областей представляется актуаль-
ной. Представленный клинический случай наглядно подтверждает эффектив-
ность симультанной хирургической стабилизации каркаса грудной клетки 
и перелома ключицы.
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RESUME

Background. The combination of multiple rib fractures with a clavicle fracture can 
lead to severe chest deformities, respiratory dysfunction, and loss of shoulder function. 
In this regard, the study of the effectiveness and results of simultaneous surgical stabi-
lization of injuries to the rib cage and upper limb girdle seems to be a relevant and scien-
tifically sound direction.
The aim. To investigate the epidemiology and treatment features of patients with com-
bined chest injuries and clavicle fractures.
Materials and methods. The epidemiological and clinical-topographic characteris-
tics of combined chest injuries and clavicle fractures are studied. The experience of in-
troducing the developed method of surgical stabilization of rib fractures into clinical 
practice is presented using the example of a 40-year-old victim with multiple thoracic 
trauma. An unsystematic review of the literature on the topic of the study is performed.
Results. Among closed chest injuries, rib fractures occurred in 75 % (n = 490) of the total 
number of hospitalized patients (n = 654). The vast majority of patients with rib frac-
tures, 76.9 % (n = 377), were men. A combination of musculoskeletal injuries and chest 
trauma was detected in 22.5 % of patients (n = 110). According to our data, a combina-
tion of rib and clavicle fractures occurred in 12.1 % of cases (n = 59). The treatment out-
come of a 40-year-old patient hospitalized with multiple rib fractures and a clavicle 
fracture was analyzed after simultaneous fixation of the injuries. No complications 
were observed during the treatment.
Conclusions. Studying the mutual influence of thoracic trauma and injuries 
to the upper limb girdle, as well as the possibilities of surgical treatment of fractures 
of the designated anatomical areas seems relevant. The presented clinical case clear-
ly confirms the effectiveness of simultaneous surgical stabilization of the chest frame 
and clavicle fracture.
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ВВЕДЕНИЕ

Среди пациентов с повреждениями грудной клетки 
переломы ключицы являются распространённой трав-
мой, возникают в результате прямого воздействия или 
механических сил, передаваемых через плечевой пояс [1].

По данным авторов доля пациентов с переломами 
ключицы, у которых диагностируются травмы грудной 
клетки, составляет порядка 77  %, при этом переломы 
ребер, которые являются наиболее часто встречающи-
мися среди них, определяются у 59  % пострадавших. 
Наибольшую долю среди пациентов составили моло-
дые мужчины в возрасте от 15 до 24 лет [2, 3, 4].

Систематический обзор показал, что у 18,6  % па- 
циентов, получивших тупую травму грудной стенки, наб- 
людаются сочетанные переломы ключицы и ребер [2, 5].

Сочетание переломов ребер и ключицы может 
привести к выраженному нарушению каркаса груд-
ной стенки, что делает этих пациентов склонными 
к респираторным осложнениям и длительной госпи-
тализации [6].

Множественные переломы ребер могут отрица-
тельно повлиять на стабильность перелома ключицы 
[2, 6], поскольку сопутствующие ипсилатеральные пе-
реломы ребер, как было установлено, существенно 
повышают вероятность смещения оскольчатых пере-
ломов ключицы [7].

Также, учитывая, что ключица является важным 
стабилизатором верхнего квадранта грудной клет-
ки, смещение и связанная с ним боль могут привести 
к значительной утрате функции плечевого пояса и вы-
раженной деформации грудной клетки [8].

Консервативное лечение пациентов с множе-
ственными переломами ребер при закрытой тора-
кальной травме, равно как и пострадавших с пере-
ломами ключицы до недавнего времени считалось 
общепринятым [9, 10].

Многие исследования сообщают об улучшении 
результатов лечения пациентов при остеосинтезе 
переломов ключицы, а также при хирургическом 
восстановлении поврежденного реберного каркаса 
[11, 12]. В последнее время появляется все больше 
сообщений о положительных результатах лечения 
пациентов с множественной торакальной травмой, 
сопровождающейся переломом ключицы и ребер, 
после симультанной хирургической стабилизации 
повреждений [13, 14].

Таким образом, изучение взаимного влияния тора-
кальной травмы и повреждений пояса верхней конеч-
ности, а также возможностей хирургического лечения 
переломов обозначенных анатомических областей 
представляется актуальной.

ЦЕЛЬ

Исследовать эпидемиологию и особенности лече-
ния пациентов с сочетанными повреждениями грудной 
клетки и переломами ключицы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен анализ эпидемиологических и клини-
ко-топографических данных пациентов с закрытой 
травмой грудной клетки, сопровождающейся перело-
мами ребер, которые находились на лечении в окруж-
ном центре торакальной хирургии БУ «Сургутской 
клинической травматологической больнице» в период 
2021–2023 гг. Исследовались данные историй болезни 
и амбулаторных карт. Среди закрытых повреждения 
грудной клетки, переломы ребер встречались в 74,9 % 
(n = 490) от общего числа госпитализированных паци-
ентов в стационар с торакальной травмой (n = 654). По-
давляющее большинство 76,9 % (n = 377) пострадавших 
с переломами ребер были мужчинами. Падение с вы-
соты роста преобладало среди механизмов получения 
травмы, и было отмечено у 54,2 % пациентов (n = 266). 
В большинстве случаев (62  %, n  =  304) пострадавшие 
были доставлены БСМП, при этом в течение первых су-
ток от момента получения травмы в стационар окруж-
ного торакального центра госпитализировано 55,3  % 
пациентов (n  =  271). Инструментальная диагностика 
включала в себя проведение МСКТ (у 90,0  %), рентге-
нографии грудной клетки (обзорная и косые проекции) 
и УЗИ органов грудной полости (у 100 %).

Более чем у половины госпитализированных 
(n = 254, 51 %) были диагностированы переломы ребер 
в количестве от 4 до 8, преимущественно слева (49  %), 
тогда как двусторонние повреждения имели место у 10 % 
пациентов, при этом максимальное количество перело-
мов ребер, 17–20, наблюдалось у 3 пострадавших (0,6 %).

Описан клинический случай пациента 40 лет, госпи-
тализированного в стационар с множественной тора-
кальной травмой, сопровождающейся переломом клю-
чицы. Последовательно изложены результаты осмотра, 
обследования, ход операции, а также результат лечения.

Соответствие принципам этики
Исследование выполнено в соответствии со стан-

дартами надлежащей клинической практики и прин-
ципами Хельсинкской декларации. Все пациенты под-
писали информированное добровольное согласие 
на медицинское вмешательство.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Сочетанные повреждения опорно-двигательного 
аппарата и травмы груди выявлены у 22,5 % пациентов 
(n = 110). У 15,3 % (n = 75) пострадавших скелетная трав-
ма представлена различными повреждениями пояса 
верхней конечности, такими как переломы ключицы, 
плечевой кости, лопатки, а также их сочетаниями (1,5 %, 
n  =  7). По нашим данным сочетание переломов ребер 
и ключицы встречалось в 12,1 % наблюдений (n = 59).

С целью улучшения результатов лечения паци-
ентов с закрытой травмой грудной клетки, сопрово-
ждающейся множественными осложненными пере-
ломами ребер, разработан и внедрен в клиническую 
практику «Способ малоинвазивной ретроградной 
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интрамедуллярной временной фиксации переломов 
ребер» (Глиняный  С.В., Петров  Е.И., Дарвин  В.В., Кор-
женевский  В.К. патент на изобретение №  2828149 
от 07 октября 2024 г) [15]. Данная хирургическая тех-
нология используется для стабильной фиксации 
фрагментов переломов ребер с целью восстанов-
ления каркасности грудной клетки, раннего воз-
обновления самостоятельного безболезненного 
дыхания, предупреждения развития легочных ос-
ложнений, а также улучшение результатов лечения 
пациентов с повреждением грудной клетки. Описание 
этапов лечения пострадавших с множественной трав-
мой грудной клетки, сопровождающихся поврежде-
нием пояса верхней конечности представлено в виде 
демонстрации клинического случая.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

Пациент К. 40 лет, доставлен в экстренном поряд-
ке бригадой скорой помощи в приемное отделение 
26.06.2023 г. с диагнозом: «ЗТГК. Перелом рёбер слева, 
перелом ключицы слева». Обстоятельства травмы – 
упал с электросамоката.

В приемно-диагностическом отделении осмо-
трен дежурным хирургом. При поступлении состоя-
ние пациента удовлетворительное, сознание ясное, 
АД = 130/80 мм.рт.ст., PS 88/мин., ЧДД 24 в мин. Пациент 
предъявлял жалобы на выраженные боли в грудной 
клетке слева (ВАШ 8-9 балов), с целью обезболивания 
выполнено введение внутримышечно раствора трама-
дола (50  мг/мл), 2  мл однократно. Пальпация грудной 
клетки болезненная слева в проекции 5 ,6, 7 ребер 
средней подмышечной линии. Укорочение перкутор-
ного звука в задненижних отделах грудной клетки сле-
ва. Аускутальтивно дыхание ослабленно слева. Вы-
полнен OAK, ОАМ, ЭКГ, УЗИ плевральных полостей, 

рентгенография грудной клетки и МСКТ органов груд-
ной полости с 3d реконструкцией (рис. 1).

В результате обследования, с учетом полученных 
данных, установлен клинический диагноз: «ЗТГК. За-
крытый перелом 3, 4, 5, 6, 7, 8 ребер слева со смеще-
нием. Ушиб нижней доли левого легкого. Малый пнев-
моторакс слева. Закрытый оскольчатый перелом левой 
ключицы со смещением отломков».

Пострадавший госпитализирован в ПИТ торакаль-
ного отделения. Анализ газового состава артериаль-
ной крови показал снижение сатурации кислородом 
(SpO2 = 91 %), снижение парциального давление кис-
лорода (pO2  =  78  мм.рт.ст.) и повышение парциаль-
ного давления углекислого газа артериальной крови 
(pСO2  =  42  мм.рт.ст.). Учитывая сатурацию гемогло-
бина на фоне дыхания атмосферным воздухом 91  %, 
выполнялась высокопоточная назальная оксигенация 
увлажненной и подогретой кислородно-воздушной 
смесью с фракцией вдыхаемого кислорода 45 % и ве-
личиной потока 6 л/мин. С целью обезболивания вы-
полнялось введение внутримышечно раствора трама-
дола (50 мг/мл) 2 мл 3 раза в сутки.

При проведении предоперационного планирова-
ния решено выполнить симультанную фиксацию пе-
релома 4, 5 и 7 ребер слева, как наиболее смещенных, 
и остеосинтез перелома левой ключицы.

После предоперационной подготовки пациента 
25.06.2024 г. выполнена операция – интрамедуллярный 
спицевой остеосинтез переломов 4, 5 и 7 ребер слева 
и накостный остеосинтез перелома левой ключицы. 
Положение пациента во время первого этапа прове-
дения операции на правом боку. Анестезиологическое 
пособие – интубационный наркоз с ИВЛ. Интраопе-
рационно при помощи электронно-оптического пре-
образователя определены и маркированы переломы 
4, 5 и 7 ребер слева, верифицировано их наибольшее 
смещение по сравнению с остальными переломами 

РИС. 1. 
Рентгенография (А и Б) и КТ органов грудной полости с 3d ре-
конструкцией (В)

FIG. 1. 
Radiography (A and Б) and CT of the chest organs with 3D recon-
struction (B)

А Б В
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ребер. Хирургическим маркером обозначен планируе- 
мый доступ. Выполнен разрез длиной 9  см в области 
реберной дуги по среднеподмышечной линии слева 
в проекции переломов ребер. Выделено место пе-
релома 4 ребра слева интрамедуллярно в передний 
фрагмент, используя дрель, проведена спица Кирш-
нера 1,5  ×  250  мм острым концом до тех пор, пока 
спица, пройдя до изгиба ребра и уперевшись в него, 
перфорировала передний кортикальный слой, вышла 
из кости, прошла мягкие ткани и вышла на поверх-
ность кожи (рис.  2А). Далее спицу провели по каналу, 
пока противоположный конец спицы не оказался в ме-
сте перелома у переднего фрагмента (рис.  2Б). После 
ручной репозиции отломков однозубым крючком и бе-
льевой цапкой под визуальным контролем спицу про-
вели ретроградно в задний фрагмент перелома ребра 
до упора (рис. 2В). Оставшийся неимплантированный 
участок спицы укорочен на расстоянии 1 см от кожи, 
конец спицы длиной 0,5 см загнут с целью профилак-
тики миграции спицы, и погружен под кожу из проко-
ла размером 2–3 мм (рис. 2Г). Аналогичным образом, 
по разработанной методике, проведена стабилизация 
5 и 7 ребер слева. Операционная рана последователь-
но послойно ушита, наложена асептическая повязка.

После первого этапа операции пациент уложен 
на спину в положение «пляжное кресло». Стандарт-
ным доступом выполнен остеосинтез перелома левой 
ключицы реконструктивной пластиной. Абсолютная 
стабильность, достигнутая в ходе операции, позволила 
избежать иммобилизации поврежденной конечности 
гипсовой повязкой и предоставила возможность при-
ступить к ранней реабилитации.

Длительность операции составила 125 минут, из ко-
торых 60 минут заняла операция остеосинтеза перело-
мов ребер слева, 10 минут смена положения пациен- 
та и 55 минут остеосинтез перелома левой ключицы. 
Общая кровопотеря составила 20  мл. Операционный 
доступ к переломам ребер составил 9 см.

Пациент экстубирован в палате РАО через 1 час по-
сле операции, на следующее утро переведен в отделе-
ние хирургии. Послеоперационный период протекал 
без осложнений. На контрольных рентгенограммах 
отмечается удовлетворительное положение отломков 
ключицы и ребер, адекватное положение металлокон-
струкций (рис. 3). На вторые сутки после операции па-
циент отметил умеренные боли в грудной клетке слева 
(ВАШ 3–4 балла) и субъективно облегчение при дыха-
нии, в качестве анальгезирующей терапии использо-
вались НПВС. Пациенту назначена физиотерапия, ды-
хательная гимнастика и лечебная физкультура. Анализ 
газового состава артериальной крови на 5 сутки госпи-
тализации показал восстановление сатурации кисло-
родом (SpO2 = 96 %), подъем парциального давления 
кислорода (pO2  =  84  мм.рт.ст.) и снижение парциаль-
ного давления углекислого газа артериальной крови 
(pСO2 = 35 мм.рт.ст.).

Пациент выписан на 10 сутки после снятия кожных 
швов, на момент выписки болевой синдром практиче-
ски купирован (по ВАШ 0–2 балла).

Через 8 недель после операции на амбулаторном 
по контрольным рентгенограммам верифицировано 
сращение перелома ребер и ключицы слева, а также 
отмечен хороший функциональный результат (рис. 4).

Операция по удалению спиц из ребер выполнена 
под местной анестезией в формате госпитализации од-
ного дня (рис.  5). Срок нетрудоспособности составил 
70 дней, пациент вернулся к профессии машиниста.

ОБСУЖДЕНИЕ

Согласно имеющимся данным, переломы ключицы 
и ребер служат индикаторами степени тяжести травмы 
грудной клетки. Причем, как было установлено, неза-
висимо повышают риск неблагоприятного и летально-
го исхода пострадавших с множественной торакальной 
травмой [16, 17].

В литературе отдельно выделяется сочетание пе-
реломов ключицы и множественных переломов ребер, 
поскольку эта комбинация может привести к тяжелым 
деформациям грудной клетки и потере функции плеча, 
тем самым ухудшив результат лечения [7].

Кроме того, было показано, что ипсилатераль-
ные повреждения грудной клетки способствуют 

РИС. 2. 
Этапы оперативного лечения. Интраоперационные фото 
и схема операции (описание в тексте)
FIG. 2. 
Stages of surgical treatment. Intraoperative photos and operation 
diagram (description in text)
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вторичному смещению перелома ключицы, особенно 
у пациентов с переломами верхних ребер [18, 19].

Повреждение реберного каркаса у пострадавших 
с множественной торакальной травмой в подавляю-
щем большинстве случаев подлежит консервативному 
лечению, однако несколько недавних исследований 
показали преимущества хирургической стабилизации 
переломов ребер по сравнению с консервативным 
лечением [20].

При консервативном лечении переломов ключи-
цы, заключающемся в иммобилизации поврежденной 
конечности фиксирующими повязками сроком до 8–10 
недель, не всегда достигаются хорошие результаты [21], 
однако в последние годы произошел сдвиг парадигмы 
в сторону популяризации оперативной стабилизации, 
с довольно оптимистичными результатами [22].

Клинические и рентгенологические долгосрочные 
результаты исследования, проведенного Rehme-Röhrl J. 
et  al. могут продемонстрировать, что своевременная 
открытая репозиция и фиксация внутренней фиксиру-
ющей пластиной сопутствующих переломов ключицы, 
сочетающихся с травмой грудной клетки, значитель-
но снизили развитие посттравматической пневмонии 
у большой группы пациентов и, следовательно, могут 
быть рекомендованы в качестве стандартного хирурги-
ческого подхода в случаях множественных переломов 
ребер с сопутствующим переломом ключицы [23].

Причем некоторые авторы отмечают, что хирурги-
ческая стабилизация перелома ключицы у пациентов 
с торакальной травмой может принести существенную 
пользу, особенно если операция проводится в течение 
первых пяти дней после поступления в больницу [24].

Franco H. et al. проведя ретроспективное когортное 
исследование пришли к выводу, что оперативная фик-
сация ключицы снижает использование стационарной 
анальгезии и улучшает респираторные параметры у па-
циентов с ипсилатеральными переломами ребер [25].

Weinberg D.S. et al. сообщили, что у пациентов с то-
ракальной травмой, перенесших остеосинтез ключицы, 

наблюдалось общее снижение использования опиои-
дов после операции по сравнению с пациентами с кон-
сервативно леченными переломами [26].

А Б В

РИС. 4. 
Рентгенография грудной клетки (А) и фото пациента через 
8 недель после операции (Б и В)

FIG. 4. 
Chest radiograph (A) and photograph of the patient 8 weeks after 
surgery (Б and В)

Б

РИС. 3. 
Послеоперационные рентгенограммы грудной клетки в пря-
мой проекции (А) и левой ключицы (Б)
FIG. 3. 
Postoperative chest radiographs in direct projection (A) and left 
clavicle (Б)

А
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На основании полученных данных некоторых ис-
следований, в которых проводилось сравнение ре-
зультатов оперативного и консервативного лечения 
пациентов с переломами ключицы и ребер [27] были 
сделаны выводы, что оперативное лечение травм зна-
чительно уменьшает длительность госпитализации, 
ИВЛ и дренирования грудной полости. Оценка отда-
ленных результатов была значительно выше у пациен-
тов, перенесших оперативное лечение, причем ослож-
нений после операции зарегистрировано не было.

На основании представленных данных (лите-
ратурных и собственных) можно сделать вывод, 
что у пациентов с множественной травмой грудной 
клетки и сопутствующим переломом ключицы хирур-
гическая стабилизация указанных повреждений мо-
жет привести к улучшению ближайших и отдаленных 
результатов лечения и повышению качества оказания 
специализированной помощи, что также подтвержде-
но представленным клиническим наблюдением.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У пострадавших с множественной травмой груд-
ной клетки и переломом ключицы, повреждения ко-
торых вызывают взаимное отягчающее отрицатель-
ное влияние на течение травматической болезни, 
необходима ранняя симультанная стабильная фикса-
ция переломов ребер и ключицы, что позволяет зна-
чительно снизить количество осложнений со стороны 
бронхолегочной системы, уменьшить длительность 
пребывания больных в стационаре, сократить сроки 
нетрудоспособности и своевременно вернуть пациен-
та в работоспособный строй.

Представленный клинический случай демонстри-
рует современную тактику лечения пострадавшего 

с множественной торакальной травмой, сопровожда-
ющейся повреждением плечевого пояса, а полученные 
положительные результаты указывают на важность даль-
нейшего изучения и обсуждения представленной темы.
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