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УДК:616.718. 16/19-001.5-089.22

Ф.Б.Салохиддинов, Н.У.Исмоилов, М.Ю.Каримов

РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ ПЕРЕЛОМОВ КОСТЕЙ ТАЗА И 
ВЕРТЛУЖНОЙ ВПАДИНЫ РАЗРАБОТАННЫМ СТЕРЖНЕВЫМ 
АППАРАТОМ НАРУЖНОЙ ФИКСАЦИИ

Ташкентская медицинская академия
В статье приведен клинический пример проведенного остеосинтеза переломов костей таза и дна верт-

лужной впадины разработанным стержневым аппаратом с успешным восстановлением переломов костей 
таза, крыши и дно вертлужной впадины и вправлением центрального вывиха головки бедренной кости. 
Изучен отдаленный результат через 12 месяцев.

Ключевые слова: переломы костей таза и вертлужной впадины, остеосинтез, аппараты внешней фикса-
ции.

Saloxiddinov F.B., Ismoilov N.U., Karimov M.Yu. Tos suyagi va atsetabulum sinishlarini ishlab chiqilgan tashqi 
fiksator tayoq apparati bilan davolash natijalari

Maqolada ishlab chiqilgan tayoq apparati yordamida tos suyagi va atsetabulyar qavatning sinishi osteosintezining 
klinik misoli tos suyagi, tom va atsetabulumning pastki qismidagi sinishlarni muvaffaqiyatli tiklash va femur 
boshining markaziy dislokatsiyasini kamaytirish bilan tavsiflanadi. Uzoq muddatli natija 12 oydan keyin o'rganildi.

Kalit so'zlar: tos suyagi va atsetabulumning sinishi, osteosintez, tashqi mahkamlash moslamalari.

Salokhiddinov F.B., Ismoilov N.U., Karimov M.Yu. Results of treatment of fractures of the pelvis and acetabulum 
with the developed external fixation rod apparatus

The article presents a clinical example of osteosynthesis of fractures of the pelvis and acetabular floor with the 
developed rod apparatus with successful restoration of fractures of the pelvis, roof and bottom of the acetabulum and 
reduction of the central dislocation of the femoral head. The long-term result was studied after 12 months.

Key words: pelvic and acetabular fractures, osteosynthesis, external fixation devices.

В последнее время случаи переломов костей 
таза неуклонно растут и являются одними из са-
мых сложных проблем в современной ортопедии и 
травматологии. В основном переломы костей таза 
являются «высокоэнергетической травмой», их ча-
стота составляет 5-10% случаев, 15-36,8% сочета-
ются с повреждениями органов брюшной полости 
и малого таза [1,2,7]. Такие повреждения относятся 
к наиболее тяжелым повреждениям, сопровождаю-
щиеся, как правило, явлениями шока и кровопоте-
рей в остром периоде, а, в последующем, приводят 
к длительной нетрудоспособности пострадавшего 
и к стойке инвалидности больных в 30-60% случа-
ев [5-8,12] Фиксированная посттравматическая де-
формация таза, не устраненное смещение отломков 
вертлужной впадины вызывают стойкое наруше-
ние постурального баланса, что, с большой вероят-
ностью, приведет к развитию необратимых стати-
ко-динамических нарушений.

В позднем периоде травматической болезни наи-
большее значение приобретают гиподинамические 
осложнения (застойные пневмонии, пролежни, 

сепсис, флеботромбозы, обострение сопутствую-
щих хронических заболеваний и пр.), возникающие 
вследствие вынужденного положения пациента в 
постели.

Для остеосинтеза переломов костей таза имеет-
ся множество металлоконструкций, и авторы реко-
мендует свои методики с позиции тяжести травмы 
и характера перелома костей таза [11].

Применение погружных конструкций сопрово-
ждается дополнительной, подчас весьма значитель-
ной операционной травмой. Поэтому эти методи-
ки могут быть применены только после надежной 
стабилизации общего состояния и гемодинамики 
пострадавшего. Учитывая техническую сложность 
выполнения хирургических доступов, определен-
ный риск ятрогенного повреждения и объем до-
полнительной операционной травмы, мы отдаем 
предпочтение минимально агрессивным методам 
чрескостной фиксации отломков стержневыми ап-
паратами наружной фиксации. В остром периоде 
травматической болезни при травме таза самым се-
рьезным осложнением является массивное кровот-
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ечение из поврежденных тазовых сосудов и хоро-
ший эффект производит уменьшение объема таза, 
путем репозиции сместившихся отломков аппара-
тами наружной фиксации [1,5].

Для профилактики последней необходима ран-
няя активная мобилизация пациента, вертикальная 
нагрузка на нижние конечности и ходьба, которые 
можно осуществить только в условиях устойчиво-
го остеосинтеза. В этом случае чрескостный осте-
осинтез также предпочтительнее других методов 
[2,4,12].

Таким образом, поставленная задача – повы-
шение стабильности и функциональности тазобе-
дренного сустава, возможность вправления вывиха 
головки бедренной кости при сочетании с перело-
мами анатомических структур костей таза, прове-
дение эффективного остеосинтеза при сочетании 
переломов проксимального конца бедренной кости, 
костей таза и дна вертлужной впадины. Стабили-
зация переломов костей таза аппаратами наружной 
фиксации в ранние сроки после травмы, являю-
щейся компонентом противошоковых мероприя-
тий, остается «золотым стандартом». Остеосинтез 
аппаратом внешней фиксации малоинвазивен, так 
как осуществляется без вмешательства на оча-

ге поражения. Он непродолжителен по времени и 
не утяжеляет состояние пациента в процессе опе-
рации. Фиксированное аппаратом тазовое кольцо 
выдерживает нагрузку веса тела при ходьбе, кото-
рую можно начинать буквально с первых дней по-
сле операции. Закрытый чрескостный внеочаговой 
остеосинтез является залогом успешной противо-
шоковым мероприятием и раннего функционально-
го восстановления больного.

Цель исследования: улучшение результатов ле-
чения переломов костей таза и вертлужной впади-
ны путём разработанного стержневого аппарата 
третьей модели. 

 ⸎ Материал и методы 
Нами разработан стержневой аппарат третьей 

модели и предложен способ лечения переломов 
костей таза, вертлужной впадины и центральных 
вывихов головки бедренной кости, на который по-
лучен патент (FAP № 01441 от 26.11.2019 г.), вклю-
чающий вправление вывихов головки бедренной 
кости, осуществление репозиции отломков верт-
лужной впадины и костей таза с фиксацией отлом-
ков аппаратом внешней фиксации, и дистракцию 
нижней конечности (рис. 1).

Рис. 1. Общий вид стержневого аппарата третьей модели.

Преимущества АНФ нашей конструкции заклю-
чаются в следующем: 

• Из-за мининвазивности - можно использовать в 
первые часы после травмы, ранняя стабильная фик-
сация костей таза способствует остановке кровоте-

чения, уменьшению болевого синдрома и является 
важным моментом противошоковых мероприятий;

• Технические условия и скомпанованость обе-
спечивают репозицию костных отломков и дают 
стабильную фиксацию;
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• Имеются различные варианты компоновки 
аппарата в зависимости от переломов костей таза 
и возможность монтажа аппарата системы «таз- 
бедро» позволяет репонировать костные отломки 
дна вертлужной впадины с вправлением централь-
ного вывиха головки бедренной кости;

• Облегчает уход за больным, обеспечивает воз-
можность проведения ранней активизации и умень-
шает различные вторичные осложнения.

 ⸎ Методика остеосинтеза 
В положении больного на спине, под спинно-

мозговым обезболиванием, с целью осуществления 
репозиции костных отломков дна вертлужной впа-
дины и вправления центрального вывиха, произво-
дят проведение спицы Илизарова в шейку бедрен-
ной кости. При помощи конюлированной фрезы 

образуют два канала параллельно друг другу и к 
оси шейки бедренной кости под 60о к оси бедрен-
ной кости. Далее, вводят консольный стержень в 
образованный канал, закрепляют фиксатор в проре-
зях дугообразной пластины при помощи П-образ-
ных резьбовых стяжек. Далее, проводят спицу на 
уровне переднее-верхней и переднее- нижней оси 
подвздошной кости, которая служит проводником 
для формирования канала канюлированной фрезой 
(рис. 2, 3.), и вводят консольные стержни.

После чего соединяют первую часть со второй 
частью аппарата (рис. 4) и даётся дистракция на 
нижней конечности до вправления центрального 
вывиха головки бедренной кости, с устранением 
смещения костных отломков дна вертлужной впа-
дины под контролем ЭОП.

Рис. 2. Формирования канала по передневерхней 
и передненижней ости подвздошной кости 

канюлированной фрезой.

Рис. 3. Введение костных стержней  
в формированный канал.

Рис. 4. Общий вид стержневого аппарата после монтажа.
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Больной поступил в приёмной покой многопро-
фильной клиники ТМА, с жалобами на сильные 
боли в области живота, костей таза и правого тазо-
бедренного сустава.

Из анамнеза: со слов больного за 1 час до посту-
пления упал с 2-3 метров высоты.

Общее состояние при поступлении средней тя-
жести. В приёмном покое больной осмотрен трав-
матологом, хирургом и реаниматологом. При по-
ступлении АД=80-70/50 мм рт. ст., пульс 110-115 
в минуту, среднего наполнения и напряжения. 
Больной переведен в шоковую палату приёмного 
покоя и начата противошоковая терапия: больно-
му придано положение Волковича, инфузионная 
терапия, введен стерильный мочевой катетер на 
мочевой пузырь. Проведено УЗИ органов брюшной 
полости - без эхопатологии. После чего введены 
наркотические анальгетики. После стабилизации 
общего состояние и гемодинамики проведена при-
цельная рентгенография правого тазобедренного 
сустава; в дальнейшем больной госпитализирован 
во 2-ю хирургическую реанимацию. Оценка тяже-
сти травмы составила по ISS - 20 баллов, тяжесть 
состояния по шкале SOFA составила 0 баллов. Про-
изведена МСКТ: - оскольчатый перелом подвздош-
ной, лонной и седалищной кости справа, крыши и 
дна вертлужной впадины и боковой массы крестца 
со смещением костных отломков, с центральным 
вывихом головки правой бедренной кости. После 
клинико-рентгенологического обследования и ис-
ключения повреждений внутренних органов, пра-

вая нижняя конечность взята на скелетное вытяже-
ние грузом 6,0 кг. Проведено цветное дуплексное 
сканирование вен нижних конечностей: большая 
подкожная вена, магистральные подкожные вены 
и суральные вены не расширены, проходимы, ло-
цируется фазный кровоток. Клапанный аппарат 
состоятельный. После проведенной предопераци-
онной подготовки на 2 сутки с момента травмы вы-
полнен остеосинтез АНФ костей таза третьей моде-
ли (рис. 6).

Послеоперационный период протекал глад-
ко. Проведено контрольное цветное дуплексное 
сканирование вен нижних конечностей – без осо-
бенностей. Получал антибиотикотерапию, профи-
лактику тромбоэмболии, инфузионную терапию и 
полиоксидоний по 6 мкг, №5, в/м, через день. На 
5-е сутки после травмы пациенту назначили курс 
реабилитационных мероприятий, ЛФК, игра над-
коленника.

На 16-е сутки пациент выписан из стационара 
в удовлетворительном состоянии. Через 4 неде-
ли пациент начал ходить при помощи костылей  
(рис. 7).

В динамике больной осмотрен на 2, 4 и 6 меся-
цы и через 24 недели отмечалось полное сращение 
костных отломков (рис. 8), после чего аппарат был 
демонтирован.

В динамике больной осмотрен на 2, 4 и 6 меся-
цы и через 24 недели отмечалось полное сращение 
костных отломков (рис. 8), после чего аппарат был 
демонтирован.

 ⸎ Результаты 
Клинический пример
Больной А., 1980 г.р. Диагноз. Сочетанная трав-

ма. ЗЧМТ. Сотрясения головного мозга. Закрытый 
оскольчатый перелом подвздошной, лонно-седа-
лищной кости, крыши и дно вертлужной впадины, 

боковой массы крестца справа со смешением кост-
ных отломков с центральным вывихом головки бе-
дренной кости. Ушиб мягких тканей поясничного 
отдела позвоночника. Ссадина правого локтевого 
сустава. Травматический шок 1-2 ст. Согласно по 
АО ( 2018) классификации - 62B3.3 (рис. 5).

Рис. 5. Больной А., 1980 г.р. А - при поступлении, Б - 3D (вид сбоку), В – 3D (вид сзади).
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Рис. 6. Больной А., 1980 г.р. После оперативного вмешательства. Негатив А - вид спереди,  
Б – вид сверху, В - 3D вид спереди, Г - 3D вид сзади.

Рис. 7. Через 4 недели. Больной А., 1980 г.р. 
начал ходить при помощи костылей.
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На контрольном осмотре через 12 месяцев на 
МСКТ (рис. 9) отмечается восстановление тазового 
кольца и анатомической структуры.

На функциональном осмотре - больной ходит 
самостоятельно, без боли, однако жалуется на огра-
ничение сгибания в правом коленном суставе на 5о 
по сравнению со здоровой стороной (рис. 10).

Рис. 8. Больной А., 1980 г.р. Через 24 недели. А-3D - вид спереди, Б-3D - вид сзади.

Рис. 9. Больной А., 1980 г.р. Через 12 месяцев после операции. А-3D - вид спереди, Б-3D - вид сверху.

Рис. 10. Больной А., 1980 г.р. Функциональный результат через 12 мес. (А и Б).

А                      Б

А                      Б

А                 Б

Clic
k t

o b
uy N

OW
!PD

F-XChange Viewer

w
w

w.docu-track.c
om Clic

k t
o b

uy N
OW

!PD

F-XChange Viewer

w
w

w.docu-track.c

om

http://www.pdfxviewer.com/
http://www.pdfxviewer.com/


93

© Jurnal “Travmatologiya, ortopediya va reabilitatsiya”, 2022 №3

 ⸎ Обсуждение 
В настоящее время для лечения переломов ко-

стей таза и вертлужной впадины имеется множе-
ство методов лечения [2,5,13]. Внутренняя фикса-
ция канюлированными винтами возможна только 
после стабилизации общего состояния и гемоди-
намики, и при условии остановки внутреннего 
тазового кровотечения, то есть в раннем периоде 
травматической болезни. Однако согласно литера-
турным данным, после проведения хирургических 
вмешательств, наблюдается расшатывание канюли-
рованных винтов в 8,5% случаев и инфекция в ме-
сте введения [13]. При компрессии задних структур 
стяжками неврологические осложнения доходят 
до 98% [3], при переломах крестца по типу Denis 
2, и типу Denis 3 являются противопоказанием для 
этого способа. При проведении этой методики, па-
циенты не могут произвести раннюю нагрузку на 
нижние конечности [3] и риск мальпозиции винтов 
возрастает [10].

Открытое вмешательство не всегда выполнимо 
на ранних сроках, особенно у больных с множе-
ственными и сочетанными повреждениями, ввиду 
больших объемов кровопотери на фоне травмати-
ческого шока. Открытая репозиция с остеосинте-
зом пластины тоже имеет свои недостатки: труд-
ности анатомического сопоставления, требующее 
большого хирургического доступа, высокий риск 
повреждений невральных структур, необеспечение 
достаточной стабильности при ротационных сме-
шениях костных отломков, а так же невозможность 
произвести хирургическое вмешательство в остром 
периоде травматической болезни [1,14].

А.С. Шерстяников [9], при переломах задней 
стенки вертлужной впадины применял открытый 
остеосинтез пластиной из доступа Dallinger с фик-
сацией стержневым аппаратом собственной ком-
поновки. Помимо указанного устройства при пере-
ломах колонн впадины использовались устройства 
для репозиции. Однако при этом способе, как и в 
предыдущем, наблюдается недостаточная стабиль-

ность и функциональность тазобедренного сустава, 
невозможность вправления вывиха головки бедрен-
ной кости при сочетании оскольчатых переломов 
подвздошной кости, так же невозможно провести 
остеосинтез при сочетании переломов проксималь-
ного конца бедренной кости, костей таза и дна верт-
лужной впадины.

На наш взгляд внеочаговый остеосинтез стерж-
невыми аппаратами имеет неоспоримые преиму-
щества, так как к его достоинствам можно отнести 
малоинвазивность, быстроту применения и просто-
ту, обеспечение достаточной стабильной фиксации, 
малую частоту осложнений.

Таким образом, преимуществами предложен-
ного стержневого аппарата для остеосинтеза пе-
реломов костей таза являются: малоинвазивность, 
которая является основным функциональным ком-
понентом для АНФ, возможность использования 
в первые часы после травмы, непродолжительное 
время операции и малая кровопотеря. Ранняя ста-
бильная фиксация переломов костей таза способ-
ствует уменьшению болевого синдрома и останов-
ке внутритазового кровотечения, что является ос-
новным моментом противошоковых мероприятий. 
Технические условия и компактность обеспечива-
ют репозицию костных отломков во всех плоско-
стях смещения и стабильную фиксацию. Облегчает 
уход за больным, возможность проведения ранней 
активизации и реабилитации, и уменьшает разви-
тие осложнений.

 ⸎ Выводы 
Малоинвазивный остеосинтез является миро-

вым стандартом. Разработанный аппарат наружной 
фиксации третьей модели отвечает всем стандартам 
закрытого чрескостного остеосинтеза переломов 
костей таза и вертлужной впадины и является уни-
версальной разработкой, которую можно успешно 
использовать согласно классификации АО (2018): 
тип А (A2.3); тип В (B1.1; B2.2; B2.3; B3.1; B3.2; 
B3.3); тип С (C1; C2; C3).
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