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За оперативної стабілізації акроміального кінця ключиці (АКК) 
у разі його вивиху діють двома шляхами: ключиця – дзьобопо-
дібний відросток, ключиця – акроміальний відросток. Фіксація 
АКК до акроміального відростка лопатки є пріоритетною. 
Конкуруючими металевими конструкціями є гачкоподібна 
пластина — hook platе та спосіб Вебера. Суттєвими недо-
ліками застосування способу фіксації за Вебером є міграція 
шпиць і порушення їхньої цілісності й дроту. Мета. Провести 
порівняльний аналіз фіксації акроміального кінця ключиці за 
Вебером, hook platе та запропонованою конструкцією шляхом 
вивчення напружено-деформованого стану ключично-акро-
міального суглоба в разі ушкодження lig. acromioclavicular 
superior і різних способів фіксації. Методи. Побудовано скін-
чено-елементну модель ключично-акроміального суглоба. 
Моделювали ушкодження lig. claviculo-acoacromiale superior, 
а також фіксацію АКК трьома способами: за Вебером, 
hook plate та запропонованою конструкцією. Результати. 
Найкращі результати, із точки зору зниження рівня напру-
жень у неушкоджених зв я̓зках, забезпечує фіксація АКК за 
Вебером, але його використання призводить до підвищення 
рівня напружень на АКК й акроміальному відростку лопатки, 
що може спричинити руйнування останньої. Фіксатор шар-
нірного типу забезпечує найкращий розподіл напружень як 
у кісткових елементах моделі, так і в неушкоджених зв я̓зках. 
Тримач hook plate посідає середню позицию як за рівнем на-
пружень, так і за величиною відносних деформацій у зв я̓зках. 
Висновки. Фіксація за Вебером забезпечує найкращі резуль-
тати для зниження рівня напружень і  відносних деформа-
цій в неушкоджених зв я̓зках, але призводить до підвищення 
в кілька разів рівня напружень на АКК й акроміальному від-
ростку лопатки. Тримач hook plate займає середню позицию, 
як за рівнем напружень, так і за величиною відносних дефор-
мацій у зв я̓зках. Запропонована конструкція забезпечує най-
кращий розподіл напружень як у кісткових елементах моделі, 
так і в неушкоджених зв я̓зках.

During the operative stabilization of the acromial end of the clavi
cle (AEC) for its dislocation, there are two ways: clavicle – beak-
like process, clavicle – acromial process. Fixation of the AEC 
to the acromial process of the scapula is a priority. Competing 
metal structures are the hook plate and the Weber method. 
The significant disadvantages of using the Weber method of fixa-
tion are the migration of the tips and the violation of their integ-
rity and the wire. Objective. To conduct a comparative analysis 
of the fixation of the acromial end of the clavicle according to 
Weber, hook plate and the proposed construction, by studying 
the  stressed-deformed state of the clavicular-acromial joint in 
case of damage to the lig. acromioclavicular superior and various 
methods of fixation. Methods. A finite-element model of the clav-
icular-acromial joint was constructed. Damage to the ligaments 
was modeled. claviculo-acoacromiale superior, as well as fix-
ation of  AEC in three ways: according to Weber, hook plate 
and the  proposed construction. Results. The best results, from 
the point of view of reducing the level of stresses in intact liga-
ments, are provided by fixation of the AEC according to Weber, 
but its use leads to an increase in the level of stresses on the AEC 
and the acromial process of the scapula, which can cause destruc-
tion of the latter. The hinge-type fixator provides the best stress 
distribution, both in the bony elements of the model and in intact 
ligaments. The hook plate holder occupies an average position, 
both in terms of the level of stress and the magnitude of the rel-
ative deformations in the ligaments. Conclusions. Weber fixation 
provides the  best results for reducing the level of stresses and 
relative strains in the intact ligaments, but leads to a several-fold 
increase in the level of stresses on the AEC and acromial process 
of the scapula. The hook plate holder occupies an average posi-
tion, both in terms of the stress level and the magnitude of the rel-
ative deformations in the ligaments. The proposed design provides 
the best stress distribution, both in the bony elements of the model 
and in the  intact ligaments. Keywords. Acromioclavicular joint, 
ligaments, fixation/
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Вступ
Вивихи акроміального кінця ключиці  (АКК) 

є  доволі поширеним травматичним ушкоджен-
ням апарата руху й опори і за даними різних авто-
рів складають від 3 до 26,1 % від вивихів інших 
локалізацій, і майже 10  % в структурі гострих 
ушкоджень плечового пояса, займаючи третє міс-
це після вивихів плеча та передпліччя [1].

За умов оперативного втручання зі стабілізації 
ключиці під час вивихів АКК реалізується дво-
ма шляхами: ключиця – дзьобоподібний відрос-
ток, ключиця – акроміальний відросток. Фіксація 
акроміального кінця ключиці до акроміального 
відростка лопатки є пріоритетною. Конкуруючи-
ми металевими конструкціями для забезпечення 
є гачкоподібна пластина — hook platе [2] та спосіб 
Вебера [3]. 

Серед недоліків використання hook platе на-
звано такі: біль у плечі; посттравматичний арт
рит, спричинений фрагментованими тканинами 
(фрагментовані кістки, суглобові диски, хрящі 
та зв’язки); руйнація тканин, яка продовжується 
на період наявності конструкції та подразнен-
ня периферичних нервів у м’яких тканинах між 
гачком пластини й акроміоном; «синдром субак
роміального удару», який призводить до травми 
обертальної манжети; руйнації кісткової ткани-
ни, особливо в ділянці акроміального відростка 
лопатки з утворенням субакроміальних ерозій 

[4]. Суттєвими недоліками застосування способу 
фіксації за Вебером є міграція шпиць і порушен-
ня їхньої цілісності та дроту [5]. 

Усе це зумовлює подальше вивчення конструк-
тивних особливостей найвживаніших фіксаторів 
і розробку новітніх засобів.

Мета: провести порівняльний аналіз фіксації 
акроміального кінця ключиці за Вебером, hook 
platе та запропонованою конструкцією, шляхом 
вивчення напружено-деформованого стану клю-
чично-акроміального суглоба в разі ушкоджен-
ня lig. acromioclavicular superior і різних спосо-
бів фіксації.

Матеріал і методи
У лабораторії біомеханіки ДУ «Інститут пато-

логії хребта та суглобів ім. проф. М. І. Ситенка 
НАМН України» побудовано скінчено-елементну 
модель ключично-акроміального суглоба (КАС), 
яка складалася з лопатки, ключиці та зв я̓зок клю-
чично-акроміального та ключично-дзьобоподіб-
ного комплексів (рис. 1).

У цьому дослідженні моделювали ушкоджен-
ня зв я̓зок ключично-акроміального комплексу, 
а саме lig. acromioclavicular superior (рис. 2).

Для кожного варіанта ушкодження зв я̓зок 
ключично-акроміального комплексу побудова-
но модель фіксації акроміального кінця ключиці 
трьома способами: за Вебером, hook plate та за-
пропонованою конструкцією [6] (рис. 3). 

Під час моделювання матеріал вважали одно
рідним та ізотропним. Як скінчений елемент 
обрано 10-вузловий тетраедр із квадратичною 
апроксимацією. Механічні властивості матеріа
лів відібрано з джерел літератури [7– 11]. Ви-
користані характеристики (Е — модуль пруж-
ності Юнга, ν — коефіцієнт Пуассона) наведено 
в таблиці 1. 

Під час проведення дослідження моделювали 
навантаження, які діють на КАС за умов відве-
дення верхньої кінцівки на кут 90°.

Рис. 1. Модель пле-
че-лопаткового зчле-
нування: а — вигляд 
у  фронтальній пло-
щині; б — сагіталь-
ній; в — зверху

Рис. 2. Варіанти мо-
делі з відсутньою 
lig. acromioclavicular 
superior

a б

в
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До моделей прикладали сили, які імітува-
ли дію м я̓зів: middle deltoid — 173,4 Н; anterior 
deltoid — 121,9  Н; posterior deltoid — 371,3 Н; 
supraspinatus — 190,7 Н; subscapularis — 1029,8 Н; 
infraspinatus combined — 55,6 Н [11]. Схему наван-
таження моделі наведено на рисунку 4.

Для порівняння величин напружень в елемен-
тах моделей із різними ушкодженнями та варіан
тами фіксації обрано контрольні точки. Схему 
розташування контрольних точок наведено на 
рисунку 5 та в таблиці 2.

Реєстрували максимальний рівень напружень 
у  зв я̓зках, кісткових елементах і на металевих  
конструкціях. Окрім того, вивчали величини від-
носних деформацій у зв я̓зках. Побудову моделі 
здійснювали в програмі SolidWorks [12]. Розрахун-
ки напружено-деформованого стану моделей ви-
конували з використанням програми ANSYS [13].

Таблиця 1
Механічні характеристики використаних матеріалів

Матеріал Модуль пружності 
Юнга (E), 

МПа

Коефіцієнт 
Пуассона, ν

Межа 
міцності, 

МПа

Кіркова кістка 18350,00 0,30 170,00
Губчаста кістка 1040,00 0,30 10,00
Зв я̓зки 330,00 0,40 —
Хрящ 5,58 0,44 —
Хірургічна сталь 
AISI 316L 200000 0,30 505,00

Рис. 4. Схема навантаження моделі

Рис. 5. Схема розташування контрольних точок: а — спере-
ду; б — зверху

Таблиця 2
Контрольні точки

Контрольна 
точка

Анатомічна ділянка Елемент моделі

1 латеральний край

лопатка
2 медіальний край
3 виїмка лопатки
4 дзьобоподібний відросток
5 акроміальний відросток
6 акроміальний кінець

ключиця7 грудинний кінець
8 тіло
9 conoideum

зв я̓зки
10 trapezoideum
11 acromioclavicular superior
12 acromioclavicular inferior

Рис. 3. Моделі з фіксацією акроміального кінця ключиці: а — за Вебером; б — фіксатором hook plate; в — запропонованою 
конструкцією

a б в

a б
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Результати
На першому етапі роботи проведено аналіз напру-

жено-деформованого стану моделі без ушкодження 
зв̓ язкового апарата. Розподіл напружень у кісткових 
елементах моделі в нормі подано на рис. 6.

Проведене дослідження дозволило визначити, 
що в умовах неушкоджених зв я̓зок КАС відве-
дення верхньої кінцівки викликає напруження 
елементів моделі, які набувають максимального 
значення 81,8 МПа в середній частині ключиці, 
а мінімальний рівень напружень 3,0 МПа спо-
стерігається на її грудинному кінці. На лопатці 
найбільш напруженим 32,5 МПа виявляється на 
краю її виїмки, мінімальні напруження 11,2 МПа 
виникають по її медіальному краю. Серед зв я̓зок 
найвищий рівень напружень зафіксовано на lig. 
trapezoideum — 50,6 МПа, найнижчий на lig. 
acromioclavicular superior — 39,5 МПа. 

Другим етапом роботи вивчали зміни напру-
жено-деформованого стану моделі в результаті 
травм зв я̓зок ключично-акроміального комп-
лексу. Картину розподілу напружень у моделі 
з ушкодженням lig. acromioclavicular superior на-
ведено на рисунку 7.

Розрив lig. acromioclavicular superior у разі 
відведення кінцівки призводить до підвищення 
рівня напружень на кінцях ключиці до 4,0 МПа 
на грудинному та до 36,5 МПа на акроміальному. 
У середній частині величина напружень не змі-
нюється. На лопатці зміни напружено-деформо-
ваного стану носять різноспрямований характер. 
Так напруження підвищуються по латеральному 
краю і краю виїмки до 20,6 та 35,0 МПа відпо-
відно, і зменшуються по медіальному її краю до 
10,9 МПа та на дзьобоподібному й акроміальному 
відростках до 25,7 та 25,5 МПа відповідно. Водно-
час, напруження на всіх неушкоджених зв я̓зках 
зростають і сягають максимуму 73,0 МПа на lig. 
acromioclavicular inferior. 

Розподіл напружень у кісткових елементах моде-
лі в разі ушкодження lig. acromioclavicular superior 
з фіксацією АКК за Вебером наведено на рисунку 8.

Порівняно з моделлю без фіксації ключиці, 
фіксація за Вебером дротом спричинює підви-
щення в 5 разів рівня напружень на АКК — до 
175,5 МПа та на акроміальному відростку лопат-
ки — до 218,4 МПа. Водночас, у зв я̓зках напру-
ження значно знижуються і не перевищують поз
начки 53,4 МПа. 

Зниження величини напружень у зв я̓зках від-
бувається через розподіл навантаження на еле-
менти металевої конструкції. На шпицях вони  

визначаються на рівні 119,1 і 241,5  МПа на пе-
редній і задній відповідно. Значно гірше вигля-
дає ситуація саме з  дротом, в якому напружен-
ня сягають позначки 489,6  МПа, що критично 
наближається до межі міцності хірургічної ста-
лі — 505,0 МПа. Це свідчить про те, що незначне 
додаткове навантаження може призвести до роз-
риву дроту та втрати стабільності КАС.

На рис. 9 наведено розподіл напружень у кіст-
кових елементах моделі з ушкодженням lig. 
acromioclavicular superior за фіксації АКК hook 
plate.

Проведені дослідження показали, вико-
ристання hook plate в разі ушкодження lig. 
acromioclavicular superior дозволяє знизити рі-
вень напружень у всіх неушкоджених зв я̓зках 
моделі, а також майже у всіх контрольних точках 
кісткових елементів. Виняток складають медіаль-
ний край лопатки та край її виїмки, де спостері-
гається незначне підвищення рівня напружень до 
11,1 та 25.6 МПа відповідно, у порівнянні з модел-
лю без фіксації. Стосовно металевої конструкції, 
то напруження її ділянок не набувають критич-
них значень і сягають максимуму 355,5 МПа. На 
латеральному гвинті вони фіксуються на познач-
ці 223,4 МПа, на медіальному — 141,9 МПа.

Напружено-деформований стан моделі з ушко-
дженням lig. acromioclavicular superior за фіксації 
акроміального кінця ключиці запропонованою 
конструкцією наведено на рисунку 10.

Порівняно з моделлю без фіксації, тримач 
шарнірного типу дозволяє знизити рівень напру-
жень у всіх контрольних точках моделі, за винят-
ком краю виїмки лопатки та її акроміального від-
ростка, де вони підвищуються до 35,7 та 28,2 МПа 
відповідно. Серед елементів металевої конструк-
ції найбільш напруженими є пластини  — 356,6 
і  277,6  МПа на лопатці та ключиці відповідно.  
Напруження на фіксуючих гвинтах не перевищують 
позначок 99,5  МПа на ключиці та 53,8  МПа на 
акроміальному відростку. У зв я̓зках вони ся-
гають максимального значення 53,0 МПа в lig. 
acromioclavicular inferior. 

Показники величин максимальних напружень 
у контрольних точках моделей з ушкодженням 
lig. acromioclavicular superior за різних варіантів 
фіксації акроміального кінця ключиці наведено 
в таблиці 3. 

Порівняльні величини напружень у конт
рольних точках моделі з ушкодженням lig. 
acromioclavicular superior за різних варіантів фік-
сації АКК подано на рисунку 11.
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Рис. 6. Розподіл напру-
жень в елементах моделі 
в нормі: а — кісткові еле-
менти; б — зв я̓зки

Рис. 7. Розподіл на-
пружень в елементах 
моделі з ушкодженням 
lig. acromioclavicular 
superior: а — кісткові 
елементи; б — зв я̓зки

Рис. 8. Розподіл напру-
жень в елементах моде-
лі з ушкодженням lig. 
acromioclavicular superior 
за умов фіксації акро
міального кінця ключиці 
за Вебером: а — кісткові 
елементи; б — зв я̓зки

Рис. 9. Розподіл нап
ружень в елементах 
моделі з ушкодженням 
lig. acromioclavicular 
superior за фіксації акро-
міального кінця ключиці 
фіксатором hook plate: 
а  — кісткові елементи; 
б — зв я̓зки

Рис. 10. Розподіл нап
ружень в елементах 
моделі з ушкодженням 
lig. acromioclavicular 
superior за фіксації акро-
міального кінця ключиці 
запропонованою конст
рукцією: а — кісткові 
елементи; б — зв я̓зки
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Усі варіанти фіксації акроміального кінця 
ключиці за ушкодження lig. acromioclavicular 
superior дозволяють знизити рівень напружень як 
в кісткових елементах моделі, так і в неушкодже-
них зв я̓зках. Виняток складає фіксація за Вебе-
ром, яка призводить до підвищення рівня напру-
жень на АКК та акроміальному виростку лопатки 
в 5 разів. Через те, що навантаження між цими 
відділами передається завдяки дроту, який має 
невеличкий діаметр і, як наслідок, малу площу 
контакту з кістковою тканиною.

Дані про величини напружень в елементах ме-
талевих конструкцій моделі з ушкодженням lig. 
acromioclavicular superior за різних варіантів фік-
сації АКК наведено в таблиці 4.

Таким чином, максимальні напруження на серк
ляжний дріт за ушкодження lig. acromioclavicular 
superior припадають під час відведення кінцівки, 
що обумовлено малою площею його перетину.

Останнім етапом роботи вивчали величини від-
носних деформацій у зв̓ язках моделей в нормі та за 
ушкодження lig. acromioclavicular superior, а також 
у всіх варіантах фіксації АКК. Картина розподілу 

відносних деформацій у зв̓ язках на моделі в нор-
мі та за травмування lig. acromioclavicular superior 
без фіксації АКК наведена на рис. 12.

Проведене дослідження показало, що в нор-
мі під час відведення верхньої кінцівки мак-
симальні відносні деформації 19 % випро-
бує lig. trapezoideum, мінімальні 12 % — lig. 
acromioclavicular superior. Відносні деформації 
lig. conoideum та lig. acromioclavicular inferior 
визначаються на рівні 13 та 14 %, відповідно. 
У разі ушкодження lig. acromioclavicular superior 
всі навантаження, які виникають у ключич-
но-акроміальному зчленуванні бере на себе lig. 
acromioclavicular inferior, що призводить до знач
ного збільшення її відносної деформації — до 
22 %. Деформації зв я̓зок ключично-дзьобоподіб-
ного зчленування збільшуються незначно — до 
13 % lig.conoideum та до 20 % lig. trapezoideum.

Розглянемо як впливає на величини відносних 
деформацій неушкоджених зв я̓зок фіксація АКК. 
Розподіл відносних деформацій у моделях із різ-
ними варіантами фіксації АКК за травмування 
lig. acromioclavicular superior наведено на рис. 13.

Таблиця 4
Величини напружень в елементах металевих конструкцій моделі при пошкодженні 

lig. acromioclavicular superior за різних варіантів фіксації акроміального кінця ключиці

Варіант фіксації Напруження, МПа

дріт шпиця передня шпиця задня пластина латеральні 
гвинти

медіальні 
гвинти

пластина 
лопатка

пластина 
ключиця

гвинти на 
лопатці

гвинти на 
ключиці

за Вебером 489,6 119,1 241,5 — — — — — — —
hook plate — — — 355,5 223,9 141,9 — — — —
шарнір — — — — — — 356,6 277,6 53,8 99,5

Таблиця 3
Величини напружень у контрольних точках моделі з ушкодженням lig. acromioclavicular superior 

за різних варіантів фіксації акроміального кінця ключиці

Анатомічна 
ділянка

Контрольна точка Напруження, МПа

норма без фіксації за Вебером hook plate шарнір

Лопатка

1 19,3 20,6 21,2 20,5 20,2
2 11,2 10,9 9,7 11,1 9,0
3 32,5 35,0 30,2 32,3 35,7
4 28,2 25,7 20,9 22,3 25,8
5 27,9 25,5 218,4 27,6 28,2

Ключиця
6 21,2 36,5 175,5 26,9 29,1
7 3,0 4,2 3,7 3,4 3,8
8 81,8 81,8 81,8 81,2 81,0

Зв я̓зки

9 44,0 46,4 28,4 40,1 37,9
10 50,6 67,3 36,9 44,0 49,5
11 39,5 — — — —
12 48,2 73,0 53,4 64,3 53,0
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Рис. 13. Розподіл відносних деформацій в моделях за ушкодження lig. acromioclavicular superior: а — за Вебером; б — hook 
plate; в — запропонована конструкція

Рис. 12. Розподіл відносних де-
формацій у звʼязках моделі: 
а  — норма; б — ушкодження lig. 
acromioclavicular superior без фік-
сації

Рис. 11. Діаграма величин напружень у контрольних точках 
моделі з ушкодженням lig. acromioclavicular superior за різ-
них варіантів фіксації акроміального кінця ключиці

Рис. 14. Діаграма величин відносних деформацій 
у звʼязках моделей за ушкодження lig. acromioclavicular 
superior

Застосування способу фіксації за Вебером 
дозволяє знизити відносні деформації всіх не-
ушкоджених звʼязок. Водночас деформації 
звʼязок ключично-дзьобоподібного зчленуван-
ня набувають показників нижче моделі в нор-
мі і визначаються на рівні 9 та 11 % для lig. 
conoideum та lig. trapezoideum відповідно. Від-
носні деформації lig. acromioclavicular inferior 
хоча і не досягають показників норми, але та-
кож значно знижуються і визначаються на поз
начці 16  %. Значення максимальних величин 
відносних деформацій у звʼязках моделей наве-
дено в табл. 5.

Наочне уявлення про співвідношення вели-
чин відносних деформацій у зв я̓зках моделей за 
ушкодження lig. acromioclavicular superior можна 
побачити за допомогою діаграми, яка наведена на 
рис. 14.

Підсумовуючи зазначимо, що за критерієм міні-
мізації величини відносних деформацій у  зв̓ язках 
ключично-лопаткового зчленування за ушкоджен-
ня lig. acromioclavicular superior кращі результати 
показав метод фіксації акроміального кінця ключи-
ці за Вебером. Найбільші деформації у зв̓ язках ви-
никають під час фіксації пластиною hook plate, хоча 
вони і нижче рівня показників моделі без фіксації.
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Обговорення
У результаті виконаних досліджень доведе-

но, що під час травмування зв я̓зок ключично-
акроміального комплексу найкращі результати, 
з точки зору зниження рівня напружень у не
ушкоджених зв я̓зках, забезпечує фіксація АКК 
за Вебером. Проте цей спосіб призводить до під-
вищення у кілька разів рівня напружень на АКК 
та акроміальному відростку лопатки. Це зумов-
лено тим, що навантаження між цими відділами 
передається завдяки дроту, який має невеликий 
діаметр і, як наслідок, малу площу контакту 
з  кістковою тканиною. Такий рівень напружень 
в зоні контакту дроту і кісткової тканини може 
спричинювати руйнування останньої. Другим 
негативним чинником, який свідчить проти ви-
користання цього методу фіксації є те, що рівень 
напружень в дроті під час відведення кінцівки за 
умов ушкодження окремих зв я̓зок наближаєть-
ся до межі міцності хірургічної сталі, з якої він 
виготовлений. Це може бути причиною розриву 
дроту і, як наслідок, втрати стабільності КАС.

Тримач шарнірного типу забезпечує найкра-
щий розподіл напружень як у кісткових елемен-
тах моделі, так і досить низький у неушкоджених 
зв я̓зках за всіх варіантів травм. Фіксатор hook 
plate займає середню позицію як за рівнем напру-
жень, так і за величиною відносних деформацій 
у зв я̓зках. 

За критерієм мінімізації величини відносних 
деформацій у зв я̓зках ключично-лопаткового 
зчленування за ушкодження lig. acromioclavicular 
superior кращі результати показав метод фікса-
ції акроміального кінця ключиці за Вебером, але 
найгірші показники величин напружень у кістко-
вій тканині та серкляжному дроті зводять нані-
вець усі переваги цього методу. Найбільші дефор-
мації у зв я̓зках виникають за фіксації пластиною 
hook plate, хоча вони і нижче рівня показників мо-
делі без фіксації. Тримач шарнірного типу запро-
понованої конструкції має найбільш збалансовані 
показники напружень і відносних деформацій 

за відведення верхньої кінцівки в умовах ушко-
дження lig. acromioclavicular superior.

Висновки
Фіксація акроміального кінця ключиці за 

Вебером забезпечує найкращі результати з точ-
ки зору зниження рівня напружень і відносних 
деформацій у неушкоджених зв я̓зках, але при-
зводить до підвищення в кілька разів рівня на-
пружень на АКК та акроміальному відростку 
лопатки. Рівень напружень в дроті під час відве-
дення кінцівки за травмування окремих зв я̓зок 
наближається до межі міцності хірургічної сталі, 
з якої він виготовлений, що може бути причиною 
розриву дроту і, як наслідок, втрати стабільності 
КАС.

Тримач hook plate займає проміжну позицію, 
як за рівнем напружень, так і за величиною від-
носних деформацій у зв я̓зках. 

Запропонована конструкція забезпечує най-
кращий розподіл напружень як у кісткових еле-
ментах моделі, так і досить низький рівень напру-
жень і відносних деформацій у неушкоджених 
зв я̓зках.

Конфлікт інтересів. Автори декларують відсутність 
конфлікту інтересів.
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Таблиця 5
Максимальні величини відносних деформацій у зв'язках моделей 

за ушкодження lig. acromioclavicular superior

Контрольна точка Відносна деформація, %

норма без фіксації за Вебером hook plate шарнір

lig.conoideum 13 14 9 12 11
lig.trapezoideum 19 20 11 14 14
lig. acromioclavicular superior 12 — — — —
lig. acromioclavicular inferior 14 22 16 19 16
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