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ОСОБЕННОСТИ ХИРУРГИЧЕСКОГО 
ЛЕЧЕНИЯ ПЕРЕЛОМОВ ВЕРТЛУЖНОЙ 
ВПАДИНЫ У ПАЦИЕНТОВ С ПОЛИТРАВМОЙ
FEATURES OF SURGICAL TREATMENT OF ACETABULAR FRACTURES IN PATIENTS  
WITH POLYTRAUMA

Переломы вертлужной впадины наиболее часто встречаются у пациентов 
с политравмой. Тяжесть состояния, наличие других повреждений и ос-
ложнений приводят к задержке ее хирургического восстановления, сни-
жая вероятность положительного исхода.
Цель исследования — определить частоту, характер повреждений, 
оценить возможности использования инновационных подходов при пла-
нировании и оперативном лечении вертлужной впадины у пациентов с 
политравмой. 
Материал и методы. За 10 лет (с 2013 по 2022 год) пролечено 475 паци-
ентов с переломами вертлужной впадины, из которых изолированных — 
105 (22,1 %), при политравме — 370 (77,9 %), оперировали на разных 
сроках — 262 (55,2 %). Поскольку при политравме хирургическое вос-
становление вертлужной впадины в среднем задерживается на 10 дней 
по сравнению с изолированными повреждениями, что увеличивает число 
осложнений, предложена специальная тактика хирургического лечения, 
для оценки эффективности которой были сформированы три группы па-
циентов: с изолированными переломами вертлужной впадины (1-я груп-
па; n = 65), с переломами вертлужной впадины при политравме до введе-
ния новых тактических приемов (2-я группа; n = 91) и после их введения 
(3-я группа; n = 106).
Результаты. Инновационные подходы заключались в определение клю-
чевого повреждения, использовании щадящих приемов репозиции, тех-
ники малоинвазивного остеосинтеза. Это позволило статистически зна-
чимо снизить число интраоперационных (td = 6,21; p < 0,001) и ранних 
послеоперационных (td = 3,82; p < 0,001) осложнений, уменьшить число 
поздних послеоперационных осложнений, увеличить количество поло-
жительных отдаленных исходов у пациентов с переломами вертлужной 
впадины при политравме.
Заключение. Использование выработанной тактики проведения остео- 
синтеза позволило статистически значимо снизить число интраопераци-
онных, ранних и поздних послеоперационных осложнений, увеличить ко-
личество положительных отдаленных результатов.
Ключевые слова: вертлужная впадина; остеосинтез; политравма; 
таз

Acetabular fractures are most common in patients with polytrauma. 
The severity of the condition, the presence of other injuries and com-
plications lead to a delay in its surgical recovery, reducing the likeli-
hood of a positive outcome. 
Objective – to determine the frequency and nature of injuries, to 
evaluate the possibilities of using innovative approaches in planning 
and surgical treatment of the acetabulum in patients with polytrauma.

Materials and methods. Over 10 years (from 2013 to 2022), 475 pa-
tients with acetabular fractures were treated, of which 105 (22.1 %) 
had single injuries, 370 (77.9 %) – polytrauma. 262 (55.2 %) patients 
were operated at different time intervals.  Since in case of polytrau-
ma, surgical restoration of the acetabulum is delayed on average by 
10 days compared to isolated injuries, which increases the number of 
complications, a special tactics of surgical treatment was proposed, 
to evaluate the effectiveness of which three groups of patients were 
formed:  with isolated fractures of the acetabulum (group 1 ; n = 65), 
with fractures of the acetabulum due to polytrauma before the intro-
duction of new tactics (group 2; n = 91) and after their introduction 
(group 3; n = 106).
Results. Innovative approaches consisted of identifying the key dam-
age, using gentle reduction techniques, and minimally invasive osteo-
synthesis techniques. This made it possible to statistically significantly 
reduce the number of intraoperative (td = 6.21; p < 0.001) and early 
postoperative (td = 3.82; p < 0.001) complications, reduce the num-
ber of late postoperative complications, and increase the number of 
positive long-term outcomes in patients with acetabular fractures due 
to polytrauma.
Conclusion. The use of the developed osteosynthesis tactics made 
it possible to statistically significantly reduce the number of intraop-
erative, early and late postoperative complications, and increase the 
number of positive long-term results.
Keywords: acetabulum; osteosynthesis; polytrauma; pelvis
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Политравма — синдром множе-
ственных повреждений одной 

или нескольких систем органов с 
последующими системными реак-
циями, которые могут приводить 
к дисфункции или нарушению ор-
ганов и систем, непосредственно 
не поврежденных при травме, со 
степенью тяжести по шкале ISS от 
17 баллов и выше [1]. У пациентов 
с политравмами нередко отмечают-
ся переломы вертлужной впадины 
[2–5], требующие прецизионной 
репозиции, надежной стабильной 
фиксации, ранней функции, необ-
ходимой при суставных поврежде-
ниях [6, 7].

Известно, что окружающие верт-
лужную впадину мягкие ткани бо-
гато васкуляризированы, процессы 
репаративной регенерации проте-
кают со значительной активностью. 
Поэтому хирургическое лечение 
ее переломов следует выполнять 
в ближайшие дни после травмы: 
с каждым днем это будет сделать 
все сложнее, а спустя 3–4 недели 
часто вообще невозможно [2, 6, 8]. 
Однако при политравме оператив-
ное лечение переломов вертлужной 
впадины приходится откладывать, 
что технически затрудняет его про-
ведение, вызывает осложнения и 
ухудшает результаты [6–9].

Причинами поздних операций 
на вертлужной впадине при поли-
травме являются:

- тяжесть состояния пациента,  
обусловленная острой массивной 
кровопотерей, травматическим шо-
ком, дыхательной недостаточностью, 
расстройствами сознания и пр.;

- наличие повреждений, требую-
щих экстренных оперативных вме-
шательств имеющих цель спасения 
жизни, лечение которых приори-
тетно (повреждений живота, груд-
ной клетки, тяжелых черепно-моз-
говых и позвоночно-спинальных 
травм, открытых переломы круп-
ных сегментов скелета и др.);

- осложнения политравмы, вклю-
чающие тромбозы глубоких вен 
нижних конечностей, трахеоброн-
хиты, пневмонии, пролежни, обост- 
рения хронических заболеваний, 
полиорганная недостаточность, 
психастенический синдром и т. д.;

- организационные препятствия, 
связанные с отсутствие требуемых 
ФОМСом документов (паспорта, 

полиса и др.) и необходимых им-
плантатов для тазовой хирургии.

Сложности поздних оперативных 
вмешательств на вертлужной впади-
не заключаются в том, что рубцовое 
перерождение мягких тканей, лизис 
отломков и периостальные костные 
разрастания часто не позволяют вы-
полнить прецизионную репозицию, 
повышают риск повреждений окру-
жающих сосудов и нервов. Выделе-
ние отломков сопровождается зна-
чительной операционной травмой и 
кровопотерей. Увеличение травма-
тичности и продолжительности хи-
рургического вмешательства повы-
шает вероятность развития гной-
но-септических осложнений. Асте-
нический синдром, постгеморраги-
ческая анемия, снижение иммунной 
реактивности организма при поли-
травме способствуют появлению тя-
желых осложнений.

Необходим поиск способов и 
приемов, обеспечивающих возмож-
ность выполнения остеосинтеза 
вертлужной впадины даже на позд-
них сроках у пациентов с политрав-
мой. Для этого в каждом конкрет-
ном случае требуется выработка 
малоинвазивной тактики оператив-
ного вмешательства, сокращение 
его продолжительности, использо-
вание инновационных подходов в 
планировании и выполнении, мак-
симально возможное снижение хи-
рургической агрессии, с использо-
ванием небольших хирургических 
доступов, техники малоинвазивно-
го остеосинтеза, специальных при-
емов репозиции.

Цель исследования — опреде-
лить частоту, характер поврежде-
ний, оценить возможности исполь-
зования инновационных подходов 
при планировании и оперативном 
лечении вертлужной впадины у па-
циентов с политравмой.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Исследование выполнено в соот-

ветствии с этическими принципами 
Хельсинской декларации и «Пра-
вилами клинической практики в 
Российской Федерации» (выписка 
из протокола № 4 от 08.04.2024 г. 
заседания комитета по этике при 
ФГБОУ ВО АГМУ Минздрава 
России). 

С 2000 г. все пострадавшие с по-
литравмами и повреждениями таза 

в Алтайском крае доставляются 
в отделение тяжелой сочетанной 
травмы КГБУЗ «Краевая клиниче-
ская больница скорой медицинской 
помощи» г. Барнаула. Это позво-
лило концентрировать всю указан-
ную патологию в одном лечебном 
учреждении.

За 10 лет (с 2013 по 2022 год) бы-
ло пролечено 475 пациентов с пе-
реломами вертлужной впадины, из 
них изолированных — 105 (22,1 %), 
при политравме — 370 (77,9 %). 
Мужчин было 347 (73,1 %), жен-
щин — 128 (26,9 %), возраст па-
циентов — от 4 до 85 лет (меди-
ана – 39 лет, интерквартильный 
размах — 29–52 лет). Неработа-
ющих лиц трудоспособного воз-
раста было 199 (41,8 %), рабо-
чих и служащих — 186 (39,1 %), 
пенсионеров — 61 (12,9 %), уча-
щихся и студентов — 27 (5,7 %), 
дошкольников — 2 (0,5 %). При-
чинами переломов чаще всего 
служили дорожно-транспортные 
происшествия — 335 (70,5 %) слу-
чаев, а также отмечены падения с 
высоты — 116 (24,5 %), сдавле-
ние таза тяжелыми предметами — 
20 (4,2 %), прочие — 4 (0,8 %).

При политравме (n = 370) череп-
но-мозговые травмы зарегистриро-
ваны у 263 (71,1 %) пациентов, по-
вреждения внутренних органов — у 
162 (43,7 %), переломы костей дру-
гих локализаций — у 316 (85,4 %). 
По шкале ISS [10] политравма 
тяжестью 17–25 баллов отмеча-
лась у 132 (35,7 %) пострадавших, 
26–40 баллов — у 172 (46,5 %), 
41 и более — у 66 (17,8 %).

В исследовании использовали 
классификацию переломов верт-
лужной впадины R. Judet и E. 
Letournel [11], согласно которой 
выделяли простые, более легкие 
типы переломов и комбинирован-
ные, более тяжелые. Простые пе-
реломы встречались у 282 (59,3 %) 
пациентов, комбинированные — 
у 193 (40,7 %), ассоциирован-
ные с повреждениями тазового 
кольца — у 94 (19,8 %), закры-
тые — у 470 (99,0 %), открытые — 
у 5 (1,0 %). В таблице 1 приведено 
распределение переломов вертлуж-
ной впадины у наблюдаемых паци-
ентов.

Было отмечено, что переломы 
вертлужной впадины при поли-
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травме встречались в 3,52 раза 
чаще. Переломов простых типов 
было на 18,6 % больше, чем комби-
нированных. При изолированных 
переломах простые и комбиниро-
ванные типы встречались с оди-
наковой частотой, при политравме 
было больше простых. Статистиче-
ски значимых различий в частоте 
разных типов при изолированных 
переломах и политравме не обнару-
жено (td = 1,84; p > 0,05).

При повреждениях тазового коль-
ца существует зависимость их тя-
жести по классификации AO от тя-
жести политравмы по шкале ISS 
[4]. А.А. Гринь в своем исследова-
нии [12] показал, что подобная за-
висимость существует и при перело-
мах вертлужной впадины. В табли-
це 2 показана частота разных типов 
тяжести переломов вертлужной впа-
дины и их соотношение в зависимо-
сти от тяжести политравмы по шка-
ле ISS у исследуемых пациентов.

Нами определено, что простые 
переломы преобладали во всех 

группах пациентов. Линейной за-
висимости роста относительного 
числа пациентов с более тяжелыми 
переломами вертлужной впадины 
вместе с ростом тяжести политрав-
мы по шкале ISS не прослежива-
лось. Тяжесть политравмы в боль-
шей степени определялась другими 
повреждениями: травмами вну-
тренних органов груди и живо-
та, черепно-мозговыми травмами, 
повреждениями тазового кольца 
и т. д.

Из 475 пациентов в течение 
первых суток в клинику было до-
ставлено 227 (47,8 %), от суток 
до 3 недель — 231 (48,6 %), через 
3 недели и больше — 17 (3,6 %).

При лечении переломов вертлуж-
ной впадины у пациентов исполь-
зовали как консервативное, так и 
оперативное лечение. Консерватив-
ное лечение считали возможным в 
следующих случаях: 

- если линия перелома не распро-
странялась на свод сустава, несу-
щий нагрузку;

- при низких переломах передней 
колонны;

- при стабильных переломах зад-
ней стенки, не сопровождающихся 
вывихом бедра;

- при переломах без смещения.
Всего консервативное лечение 

провели у 213 (44,8 %) пациентов, 
при изолированных переломах — у 
40 (37,8 %), при политравмах — у 
173 (46,7 %), из них в 159 (74,6 %) 
случаях применялось положение 
по Волковичу, в 54 (25,4 %) — ске-
летное вытяжение.

Показаниями к оперативному ле-
чению служили:

- нестабильность в тазобедренном 
суставе, релюксации;

- смещение отломков в нагрузоч-
ной зоне или импакция более 2 мм;

- величина фрагментов задней 
стенки более 1/3 суставной поверх-
ности;

- наличие костного фрагмента в 
полости сустава.

Открытая репозиция и вну-
тренняя фиксация была выполне-

Таблица 1
Распределение переломов вертлужной впадины у пациентов по классификации R. Judet и E. Letournel (n = 475)

Table 1 
Distribution of acetabular fractures in patients according to the classification of R. Judet and E. Letournel (n = 475)

Тип перелома вертлужной 
впадины 

Type of acetabular fracture

Характер перелома / Fracture pattern Значимость различий 
Significance  
 differences 

Изолированный
Isolated 

(n = 105)

При политравме
With polytrauma 

(n = 370)

Всего
Total 

(n = 475)
абс. / abs. % абс. / abs. % абс. / abs. % Z* P**

Простой / Simple 54 11.3 228 48.0 282 59.3 1.83 > 0.06
Комбинированный / Combined 51 10.7 142 29.9 193 40.7 1.84 > 0.05

ИТОГО / TOTAL 105 22.1 370 77.9 475 100 – –
Примечание: * при сравнении долей использовали расчет критерия Z (критические значения при p > 0,20 меньше 1,281, при 
p < 0,05 — больше 1,960); ** вероятность справедливости нулевой гипотезы.
Note: * when comparing proportions, the Z criterion was calculated (critical values ​​for p > 0.20 are less than 1.281, for p < 0.05 - more 
than 1.960); ** probability of the null hypothesis being true.

Таблица 2
Распределение переломов вертлужной впадины у пациентов в зависимости от тяжести политравмы по шкале ISS [10]

Table 2
Distribution of acetabular fractures in patients depending on the severity of polytrauma according to ISS [10]

Типы переломов вертлужной впадины  
Type of acetabular fracture

Тяжесть политрамы по шкале ISS, баллы
Polytrauma severity according to ISS, points Всего 

Total
17–25 26–40

41 и более 
41 and more

Комбинированные / Combined 61 52 29 142
Простые / Simple 71 120 37 228

Комбинированные/простые Combined/simple 0.86 0.43 0.78 0.62
Итого / Total 132 172 66 370
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на у 262 (55,2 %) пациентов, при 
изолированных переломах — у 
65 (62,2 %), при политравме — у 
197 (53,3 %). Использовали кон-
струкции для тазовой хирургии 
из нержавеющей стали фирмы 
«Synthes» (Швейцария). Сроки вы-
полнения операций с момента трав-
мы у пациентов с изолированными 
переломами и при политравме при-
ведены в таблице 3.

Большинство операций, связан-
ных с хирургической репозицией 
и внутренней фиксацией вертлуж-
ной впадины при изолированных 
переломах выполнены в первую 
неделю после травмы, в то время 
как при политравме в основном на 
3-й неделе. Средние сроки опера-
тивного лечения изолированных 
переломов вертлужной впадины 
составили 9,9 ± 5,7 дня, при поли-
травме — 19,7 ± 8,4 дня, в среднем 
на 10 дней позже, причины этого 
указаны выше.

Учитывая сложность выполнения 
остеосинтеза вертлужной впади-
ны на поздних сроках, с 2018 года 
мы стали использовать специально 
выработанную тактику проведения 
оперативных вмешательств у паци-
ентов с политравмой, придержива-
ясь следующих принципов:

- использовать технику малоин-
вазивного остеосинтеза с приме-
нением ограниченных доступов, 
винтов с каналом, заранее подго-
товленных и отмоделированных 
тазовых пластин ограниченного 
контакта;

- применять тактику E. Letournel 
[11], рекомендовавшего по возмож-
ности оперировать пациента, через 
один необходимый хирургический 
доступ, предварительно определив 

главное или ключевое поврежде-
ние, фокус нестабильности;

- широко использовать тактиче-
ские и технические приемы, облег-
чающие проведение репозиции и 
внутреннего остеосинтеза щадящи-
ми методами. 

Так, при поступлении пациента 
с переломом вертлужной впадины 
и дислокацией головки бедра необ-
ходимо в экстренном порядке впра-
вить вывих с последующим нало-
жением скелетной тяги или аппара-
та наружной фиксации (АНФ), что 
в дальнейшем облегчит выполнение 
операции (рис. 1). 

При политравме часто отмечают-
ся множественные переломы длин-
ных трубчатых костей нижних ко-
нечностей, требующие экстренной 
стабильной фиксации. Это особен-
но важно при переломах вертлуж-
ной впадины. Использование для 
этих целей внутреннего остеосин-
теза, в отличие от АНФ, позволя-
ет опосредованно манипулировать 
отломками при реконструкции 
вертлужной впадины, не опасаясь 
потери репозиции и стабильности 
фиксации отломков конечностей, 
дает возможность и делает удоб-
ными любые укладки пациента на 

Таблица 3
Сроки выполнения операций на вертлужной впадине у пациентов с изолированными переломами и при политравмах

Table 3
Timing of operations on the acetabulum in patients with isolated fractures and polytraumas

Перелом вертлужной впадины 
Acetabular fracture 

Сроки остеосинтеза, дни 
Osteosynthesis terms, days 

Всего 
Total 

1–7 8–14 15–21 
22 и более 

22 and more
абс. 
abs.

%
абс.
abs.

%
абс.
abs.

%
абс.
abs.

%
абс.
abs.

%

Изолированный / Isolated 29 44.6 19 29.2 13 20.0 4 6.2 65 100
При политравме / With polytrauma 31 15.8 54 27.5 76 38.5 36 18.2 197 100

ИТОГО / TOTAL 60 22.9 73 27.8 89 33.9 40 15.4 262 100

Рисунок 1
Рентгенограммы пациентки К. 43 лет, получившей автодорожную 
травму (удар в область обоих коленных суставов при столкновении 
автомобилей): a) при поступлении поперечный перелом правой 
вертлужной впадины с вывихом бедра, разрыв лонного и левого 
крестцово-подвздошных сочленений, перелом обеих ветвей левой 
лонной кости, вывих левого бедра; b) после вправления вывихов 
достигнута репозиция перелома правой вертлужной впадины, что 
в дальнейшем облегчило проведение ее реконструкции
Figure 1 
Radiographs of patient K., 43 years old, who received a road injury 
(a blow to the area of both knee joints during a car collision): a) on 
admission, a transverse fracture of the right acetabulum with hip 
dislocation, rupture of the pubic and left sacroiliac joints, fracture 
of both branches of the left pubic bone, dislocation of the left hip; 
b) after reduction of dislocations, reposition of the fracture of the 
right acetabulum was achieved, which subsequently facilitated its 
reconstruction

a b
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операционном столе с минимиза-
цией риска повреждения седалищ-
ного нерва. Учитывая это, перед 
операцией на вертлужной впадине 
всегда следует выполнить внутрен-
ний остеосинтез переломов бедра и 
большеберцовой кости (рис. 2, 3).

При переломах вертлужной впа-
дины, ассоциированных с повре-
ждением тазового кольца (транса-
цетабулярной нестабильности таза) 
в первую очередь следует выпол-
нить стабильный внутренний осте-
осинтез тазового кольца (рис. 4). 
Восстановление целостности и пра-
вильных взаимоотношений отдель-
ных его частей создает прочное 
основание для прецизионной репо-
зиции и остеосинтеза вертлужной 
впадины.

Необходимым элементом при хи-
рургическом лечении вертлужной 
впадины является определение 
главного, или ключевого, повреж-
дения, фокуса нестабильности, с 
которого следует начинать восста-
новление, что позволяет достичь 
репозиции и фиксации отломков 
из одного доступа, как в свое 
время рекомендовал E. Letournel  
[11].

Так, при поперечных и Т-образ-
ных переломах репозицию и фик-
сацию следует начинать с задней 
колонны, используя задний доступ 
Kocher-Langenbeck [2]. При этом 
мы можем достаточно надежно 
контролировать репозицию задней 
стенки, задней колонны, квадрила-
теральной пластинки, фрагментов 
юкстатектальных и инфратекталь-
ных переломов. Поскольку при 
поперечном переломе дистальный 
фрагмент вертлужной впадины 
представляет одно целое, техника 
неполного моделирования пласти-
ны по отношению к контуру задней 
стенки будет способствовать ре-
позиции и создаст компрессию по 
всей линии перелома (рис. 5).

Напротив, при высоких перело-
мах обеих колонн и бо́льших сме-
щениях отломков передней колон-
ны остеосинтез следует начинать с 
нее, используя передние доступы. 
Мы предпочитаем модифициро-
ванный передний доступ Stoppa 
[2], который менее инвазивен по 
сравнению с подвздошно-пахо-
вым доступом, позволяет не об-
нажать сосудисто-нервный пучок 

и наружный кожный нерв бедра. 
Репозиция передней колонны при 
высоких переломах часто приво-
дит к восстановлению правильных 
взаимоотношений отломков задней 
колонны, и ее остеосинтез не тре-
буется (рис. 6).

При комбинированных типах 
переломов, включающих перело-
мы задней стенки, ее остеосинтез 
следует выполнять в последнюю 
очередь, как это было продемон-
стрировано выше на клинических 
примерах лечения пациентов С., 

Рисунок 2
Рентгенограммы и компьютерные томограммы пациента С. 39 лет, 
получившего автодорожную травму (удар в область большого 
вертела слева и опрокидывание автомобиля): a) при поступлении, 
полный внутрисуставной перелом проксимального отдела (плато) 
правой большеберцовой кости, открытый двойной сегментарный 
перелом диафиза левой большеберцовой кости; комбинированный тип 
повреждения левой вертлужной впадины, полный внутрисуставной 
перелом обеих колонн, высокий вариант, с перелом задней стенки, 
смещением отломков, перелом ветвей лонных костей с обеих сторон; 
b) после операции: в течение одной операционной сессии выполнен 
остеосинтез плато правой большеберцовой кости пластинами 3,5 мм с 
угловой стабильностью и остеосинтез диафиза левой большеберцовой 
кости гвоздем с блокированием, затем во вторую проведена открытая 
репозиция с остеосинтезом обеих колонн вертлужной впадины 
винтами и тазовыми пластинами
Figure 2
X-rays and computed tomograms of patient S., 39 years old, who 
received a traffic injury (impact to the greater trochanter on the left 
and overturning of the car): a) on admission, a complete intra-articular 
fracture of the proximal part (plateau) of the right tibia, an open 
double segmental fracture of the diaphysis of the left tibia; combined 
type of injury to the left acetabulum, complete intra-articular fracture 
of both columns, high version, with a fracture of the posterior wall, 
displacement of fragments, fracture of the branches of the pubic 
bones on both sides; b) after surgery: during one operating session, 
osteosynthesis of the plateau of the right tibia was performed with 
3.5 mm plates with angular stability and osteosynthesis of the diaphysis 
of the left tibia with a nail with locking, then in the second, open 
reduction was performed with osteosynthesis of both columns of the 
acetabulum with screws and pelvic plates

a

b
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М., и Н. (рис. 2-5). Последователь-
ное восстановление целостности ко-
стей нижних конечностей, тазового 
кольца, колонн вертлужной впади-
ны позволяет подготовить возмож-
ность прецизионной репозиции и 
стабильной фиксации задней стен-
ки.

Для оценки эффективности пред-
ложенной тактики после опера-
тивного лечения были сформиро-
ваны группы исследования: в 1-ю 
(n = 65) вошли пациенты с изоли-
рованными переломами вертлуж-
ной впадины, во 2-ю (n = 91) — с 
переломами вертлужной впадины 
при политравме, которым опера-
тивные вмешательства осущест-
вляли до внедрения предложенной 
тактики (в 2013–2017 гг.), в 3-ю 
(n = 106) — с переломами верт-
лужной впадины при политравме, 
которым операции выполнили с 
использованием новых тактических 
приемов (в 2018–2022 гг.). По ос-
новным параметрам (полу, возра-
сту, частоте разных типов перело-
мов вертлужной впадины) пациен-
ты в группах не различались (td = 
0,91; p > 0,2).

Оценивая результаты, учитывали 
послеоперационную летальность, 
число и характер осложнений, ис-
ходы лечения по шкале Маттиса – 
Любошица – Шварцберга [13], ко-
торые прослежены у 147 (56,1 % 

от первичного контингента) паци-
ентов.

Статистический анализ начинали 
с построения полигона частот, при 
нормальном распределении опреде-
ляли среднее значение и стандарт-

ное отклонение, при ассиметрич-
ном — медиану ряда и интерквар-
тильный размах. Для оценки ста-
тистической значимости различий 
использовали расчет критерия Z с 
поправкой Бонферрони при множе-

Рисунок 3
Рентгенограммы, компьютерная томограмма и внешний вид пациента 
С. через 3 года после травмы: a) консолидированные переломы костей 
таза и вертлужной впадины; b) консолидированные переломы плато 
правой большеберцовой кости и диафиза левой большеберцовой 
кости; функциональный результат лечения
Figure 3
X-rays, computed tomography and appearance of patient S. 3 years 
after the injury: a) consolidated fractures of the pelvis and acetabulum; 
b) consolidated fractures of the right tibial plateau and left tibial 
diaphysis; functional result of treatment

a

b

Таблица 4
Характеристика интраоперационных осложнений в исследуемых группах

Table 4
Characteristics of intraoperative complications in the study groups

Характер осложнения 
Complication feature

Группа / Group Всего
Total

(n = 262)
1-я / 1st
(n = 65)

2-я / 2nd
(n = 91)

3-я / 3rd
(n = 106)

Кровотечение во время операции с последующей анемией
Bleeding during surgery followed by anemia

15 49 27 91

Неполная репозиция отломков
Incomplete reduction of fragments

4 9 5 18

Пенетрация винтов в полость сустава
Penetration of screws into joint cavity

3 4 2 9

Повреждение седалищного нерва
Sciatic nerve damage

1 5 2 8

Повреждение наружного кожного нерва бедра
Damage to external cutaneous nerve of the thigh

2 3 2 7

Повреждение верхней ягодичной артерии
Damage to the superior gluteal artery

– 3 1 4

ИТОГО / TOTAL: 25 73 39 137
Число осложнений к числу пациентов 

Number of complications to number of patients
0.38 0.81 0.36 0.52
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ственных сравнениях, критический 
уровень значимости различий при-
нимался ниже 0,05 [14].

РЕЗУЛЬТАТЫ  
И ОБСУЖДЕНИЕ
В послеоперационном периоде 

умерли 2 (0,8 %) пациента, по одно-
му в 1-й и 3-й группах. У пациента 
с изолированным переломом верт-
лужной впадины смерть наступила 
в первые сутки после операции от 
тромбоэмболии легочной артерии, 
у второго с политравмой леталь-
ный исход произошел на 9-е сутки 
от острой массивной кровопотери и 
гиповолемического шока при двух-
моментном разрыве селезенки. В 
обоих случаях смерть пациентов 
не была непосредственно связана с 
операцией на вертлужной впадине.

При анализе осложнений опера-
тивного лечения переломов верт-
лужной впадины выделяли интра-
операционные, ранние послеопера-
ционные (до 3 недель после опера-
ции) и поздние послеоперационные 
(до 1 года после операции) ослож-
нения [6, 15]. Всего у пациентов 
зарегистрировано 393 осложнения, 
из них интраоперационных — 137, 
ранних послеоперационных — 143, 
поздних послеоперационных — 
113. Число и характер интраопе-
рационных осложнений в группах 
приведены в таблице 4.

Наиболее часто интраопераци-
онные осложнения у пациентов 
были представлены кровотечения-
ми, значительно реже отмечались 
технические проблемы, связанные 
с отсутствием прецизионной репо-
зиции отломков и некорректной 
установкой винтов с пенетрацией 
в полость сустава, еще реже реги-
стрировались ятрогенные повреж-
дения нейрососудистых структур. 
Наибольшее число интраопераци-
онных осложнений отмечалось у 
пациентов 2-й группы, различия 
по сравнению с 1-й и 3-й были 
статистически значимы (td = 5,32; 
p < 0,001 и td = 6,21; p < 0,001 со-
ответственно). Частота осложнений 
в 1-й и 3-й группах была идентична 
(td = 0,91; p > 0,20).

Характеристика ранних послео-
перационных осложнений в груп-
пах приведена в таблице 5. Отме-
чено, что наиболее часто ранние 
послеоперационные осложнения 

у пациентов были представлены 
тромбозами глубоких вен нижних 
конечностей и таза. Значительно 
реже отмечалось формирование 
глубоких, межмышечных, субфас-
циальных и подкожных гематом, 
несмотря на проводимое во всех 
случаях активное дренирование 
послеоперационных ран. Инфекци-
онные осложнений были представ-
лены краевыми некрозами кожи 

ран, поверхностными и глубокими 
нагноениями. Как и при интраопе-
рационных осложнениях, большее 
число ранних послеоперационных 
осложнений отмечено у пациентов 
2-й группы, различия по сравнению 
с 1-й и 3-й статистически значимы 
(td = 4,02; p < 0,001 и td = 3,82; 
p < 0,001 соответственно). Частота 
осложнений в 1-й и 3-й группах бы-
ла идентичной (td = 0,63; p > 0,50).

Рисунок 4
Рентгенограммы (слева) и компьютерные томограммы (справа) 
пациента М. 32 лет, получившего автодорожную травму (удар в 
область левого колена при столкновении автомобилей): a) при 
поступлении — перелом вертлужной впадины, ассоциированный 
с нестабильным унилатеральным повреждением тазового кольца; 
разрыв лонного и левого крестцово-подвздошного сочленений; 
комбинированный тип повреждения левой вертлужной впадины – 
неполный внутрисуставной перелом с поперечной линией излома, 
оскольчатый перелом задней стенки со смещением отломков, вывих 
левого бедра; b) после операции — вначале выполнен остеосинтез 
тазового кольца, лонного сочленения при помощи тазовой пластины 
3,5 мм и левого крестцово-подвздошного сочленения винтом с каналом 
7,3 мм; затем остеосинтез задней колонны и задней стенки левой 
вертлужной впадины винтами с каналом 4,0 мм и тазовой пластиной 
3,5 мм
Figure 4
X-rays (left) and computed tomograms (right) of patient M., 32 years 
old, who received a traffic injury (a blow to the left knee during 
a car collision): a) upon admission - a fracture of the acetabulum, 
associated with an unstable unilateral injury to the pelvic ring; 
rupture of the pubic and left sacroiliac joints; combined type of injury 
to the left acetabulum - incomplete intra-articular fracture with a 
transverse fracture line, comminuted fracture of the posterior wall with 
displacement of fragments, dislocation of the left hip; b) after surgery - 
first, osteosynthesis of the pelvic ring, pubic symphysis was performed 
using a 3.5 mm pelvic plate and the left sacroiliac joint with a screw 
with a 7.3 mm channel; then osteosynthesis of the posterior column and 
posterior wall of the left acetabulum with screws with a 4.0 mm channel 
and a 3.5 mm pelvic plate

a

b
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Известно, что как переломы, 
так и оперативные вмешательства 
на вертлужной впадине у многих 
пострадавших способствуют раз-
витию дегенеративного артроза и 
асептического некроза головки бе-
дра. Указанные осложнения разви-
ваются у 12–57 % пострадавших на 
разных сроках после травмы [16, 
17] и часто требуют хирургическо-
го лечения. По словам В.А. Соко-
лова, если через 2 года асептиче-
ский некроз и деформирующий 
артроз наблюдаются у каждого 
второго пострадавшего, то через 
10 лет они будут у 70 % обследо-
ванных больных, а через 20 лет, за 
редким исключением, у всех [18]. 
Учитывая сказанное, при анализе 
поздних осложнений нами было 

решено ограничиться рамками од-
ного года после травмы, так как на 
бо́льших сроках достаточно трудно 
отследить пациентов и определить 
причинно-следственные связи.

Данные о поздних послеопера-
ционных осложнениях в группах 
исследования приведены в табли-
це 6. Нами выявлено, что наибо-
лее часто они были представлены 
дегенеративным коксартрозом и 
асептическим некрозом головки бе-
дра, реже встречались гетеротопи-
ческая оссификация и разрушение 
конструкций внутренней фиксации 
(дебриколяж), грыжи послеопера-
ционных рубцов брюшной стенки, 
потребовавшие хирургического 
лечения. Число поздних послеопе- 
рационных осложнений во 2-й 

группе было выше, но, в отличие 
от интраоперационных и ранних 
послеоперационных осложнений, 
статистически значимой разницы в 
их частоте между группами не вы-
явлено (td = 0,24; p > 0,50).

Отдаленные анатомо-функцио-
нальные результаты прослежены 
у 147 (56,1 % от первичного кон-
тингента) пациентов, лечившихся 
оперативно в сроки от 3 до 10 лет, 
в 1-й группе осмотрен 31 (47,7 %) 
пациент, во 2-й — 55 (60,1 %), 
в 3-й — 61 (57,5 %). В таблице 
7 приведены данные клинических 
исходов в отдаленные сроки по 
оценочной шкале Маттиса – Лю-
бошица – Шварцберга. Следу-
ет отметить, что в большинстве 
случаев преобладали хорошие и 

Рисунок 5
Компьютерные томограммы и рентгенограммы пациентки Н. 35 лет, получившей автодорожную травму 
(удар в область большого вертела справа при столкновении автомобилей): a) при поступлении — 
комбинированное повреждение, поперечный перелом правой вертлужной впадины, оскольчатый перелом 
задней стенки со смещением отломков и подвывихом головки бедра, перелом правой лонной кости; 
b) после операции — выполнен остеосинтез поперечного перелома винтом с каналом 7,3 мм, задней стенки 
винтами и реконструктивной пластиной 3,5 мм; c) через год после операции
Figure 5
Computer tomograms and radiographs of patient N., 35 years old, who received a traffic injury (a blow to 
the greater trochanter on the right in a car collision): a) on admission - combined injury, transverse fracture 
of the right acetabulum, comminuted fracture of the posterior wall with displacement of fragments and 
subluxation of the femoral head, fracture of the right pubic bone; b) after surgery - osteosynthesis of the 
transverse fracture was performed with a screw with a 7.3 mm channel, the posterior wall with screws and a 
3.5 mm reconstruction plate; c) one year after surgery

a

b c
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Таблица 5
Число и характер ранних послеоперационных осложнений в исследуемых группах

Table 5
Number and nature of early postoperative complications in the study groups

Характер осложнения 
Complication feature

Группа / Group Всего  
Total

(n = 262)
1-я / 1st
(n = 65)

2-я / 2st
(n = 91)

3-я / 3rd
(n = 106)

Тромбоз глубоких вен нижних конечностей и таза
Deep vein thrombosis of the lower extremities and pelvis

18 44 35 97

Формирование гематом в области вмешательства
Formation of hematomas in the intervention area

5 11 7 23

Краевой некроз кожи раны
Marginal necrosis of the wound skin

2 6 3 11

Поверхностное нагноение / Superficial suppuration 2 4 2 8
Глубокое нагноение / Deep suppuration - 2 2 4

ИТОГО / TOTAL: 27 67 49 143
Число осложнений к числу пациентов 

Number of complications to number of patients
0.41 0.73 0.46 0.54

удовлетворительные результаты 
(84,3 %). При этом у пациентов 
имелись признаки дегенеративного 
коксартроза I–II стадии с умерен-
ным болевым синдромом при зна-
чительных физических нагрузках, 
небольшие ограничения движений 
в тазобедренном суставе, которые 
не препятствовали ходьбе. При 
неудовлетворительных результа-
тах отмечался тяжелый коксартроз 
III–IV стадии с асептическим не-
крозом головки бедра, подвывихом 
или вывихом в тазобедренном су-
ставе, что потребовало в сроки от 
2 до 7 лет после травмы выполне-
ния эндопротезирования. Несмо-
тря на то, что по сравнению с 1-й 
и 3-й группами во 2-й было меньше 
удовлетворительных и больше не-
удовлетворительных результатов, 
статистически значимых различий 
в частоте тех или иных клиниче-
ских исходов между группами не 
было (td = 0,24; p > 0,50).

Таким образом, анализ представ-
ленных данных показывает, что у 
пациентов с политравмой хирур-
гическое лечение переломов верт-
лужной впадины задерживается в 
среднем на 10 суток по сравнению 
с изолированными повреждения-
ми, что увеличивает число ослож-
нений оперативного лечения. По-
этому использование специально 
выработанной тактики проведения 
остеосинтеза вертлужной впадины 
в поздние сроки у пациентов с по-
литравмой, заключающейся в опре-
делении главного или ключевого 

Рисунок 6
Рентгенограммы пациентки Д. 40 лет, получившей автодорожную 
травму (удар снаружи в левую половину таза при столкновении 
автомобилей): a) при поступлении — комбинированное повреждение, 
перелом обеих колонн левой вертлужной впадины, высокий вариант, 
перелом задней стенки без смещения отломков, перелом ветвей обеих 
лонных костей, разрыв левого крестцово-подвздошного сочленения, 
перелом крестца; b) после операции — остеосинтез левого крестцово-
подвздошного сочленения винтом с каналом 7,3 мм, крыла левой 
подвздошной кости винтами 3,5 и 6,5 мм, передней колонны и обеих 
лонных костей реконструктивной тазовой пластиной
Figure 6
Radiographs of patient D., 40 years old, who received a road injury 
(impact from the outside in the left half of the pelvis during a car 
collision): a) on admission - combined injury, fracture of both columns 
of the left acetabulum, high version, fracture of the posterior wall 
without displacement of fragments, fracture of both branches pubic 
bones, rupture of the left sacroiliac joint, fracture of the sacrum; 
b) after surgery - osteosynthesis of the left sacroiliac joint with a screw 
with a 7.3 mm channel, the left iliac wing with 3.5 and 6.5 mm screws, 
the anterior column and both pubic bones with a reconstructive pelvic 
plate

a

b
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Таблица 7
Клинические исходы лечения пациентов с переломами вертлужной впадины в сроки от 3 до 10 лет  

по шкале Маттиса – Любошица – Шварцберга (n=147)
Table 7

Clinical outcomes of treatment of patients with acetabular fractures over a period of 3 to 10 years according  
to the Matthies-Luboshitz-Schwarzberg scale (n=147)

Показатель (баллы) 
Index (points)

Группа / Group Всего 
Total

(n = 147)
1-я / 1st
(n = 31)

2-я / 2nd
(n = 55)

3-я / 3rd
(n = 61)

абс. %* абс. %* абс. %* абс. %
Хороший / Good 

(3.5–4.0)
16 51.7 23 41.8 27 44.2 66 44.9

Удовлетворительный / Satisfactory 
(2.6–3.4)

11 35.4 22 40.0 25 40.9 58 39.4

Неудовлетворительный / Poor 
(2,5 и меньше / 2.5 and less)

4 12.9 10 18.2 9 14.9 23 15.7

ИТОГО / TOTAL: 31 100 55 100 61 100 147 100
Примечание: * % исходов от числа осмотренных пациентов в группе
Note: * % of outcomes from the number of examined patients in the group

повреждения, применение щадя-
щих приемов репозиции, техники 
малоинвазивного остеосинтеза с 
небольшими доступами, винтов с 
каналом, заранее подготовленных 
и отмоделированных тазовых пла-
стин ограниченного контакта, об-
легчает проведение хирургического 
вмешательства. Тактические при-
емы, способствующие снижению 
хирургической агрессии при опера-
циях на поздних сроках, позволя-
ют статистически значимо снизить 
число интраоперационных и ран-
них послеоперационных ослож-
нений, уменьшить число поздних 
послеоперационных осложнений, 

увеличить количество положитель-
ных отдаленных исходов. 

ВЫВОДЫ
Переломы вертлужной впади-

ны при политравме встречались в 
3,52 раза чаще, чем ее изолирован-
ные повреждения. Статистически 
значимых различий в частоте раз-
ных типов при изолированных пе-
реломах вертлужной впадины и по-
литравме не обнаружено (td = 0,91; 
p > 0,20).

В отличие от повреждений тазо-
вого кольца, зависимости тяжести 
переломов вертлужной впадины 
по классификации R. Judet и E. 

Letournel от тяжести политравмы 
по шкале ISS не отмечалось.

При политравме хирургическое 
восстановление вертлужной впа-
дины в среднем задерживается на 
10 дней по сравнению с изолиро-
ванными повреждениями, что уве-
личивает число осложнений опера-
тивного лечения.

Применение специально вырабо-
танной тактики хирургического лече-
ния переломов вертлужной впадины 
у пациентов с политравмой в позд-
ние сроки позволило статистически 
значимо уменьшить частоту интрао-
перационных (td = 6,21; p < 0,001) 
и ранних послеоперационных (td = 

Таблица 6
Характеристика поздних послеоперационных осложнений в исследуемых группах

Table 6
Characteristics of late postoperative complications in the study groups

Характер осложнения 
Complication feature

Группа / Group Всего Total
(n = 262)1-я / 1st

(n = 65)
2-я / 2nd
(n = 91)

3-я / 3rd
(n = 106)

Дегенеративный коксартроз
Degenerative coxarthrosis

13 17 19 49

Асептический некроз головки бедра
Aseptic necrosis of the femoral head

6 14 15 35

Гетеротопическая оссификация в области 
вмешательства

Heterotopic ossification in the intervention area
4 5 5 14

Дебриколяж / Debricolage 3 4 4 11
Грыжи в области послеоперационных рубцов

Hernias in the area of ​​postoperative scars
1 2 1 4

ИТОГО / TOTAL: 27 42 44 113
Число осложнений к числу пациентов  

Number of complications to number of patients
0.41 0.46 0.41 0.43
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3,82; p < 0,001) осложнений, сни-
зить число поздних послеоперацион-
ных осложнений, увеличить количе-
ство положительных исходов.
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