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Цель — оценка эффективности новых технологий в лечении травм таза и 
их влияния на результаты лечения.
Материалы и методы. Проведен обзор исследований, представленных 
в электронных базах данных PubMed/MEDLINE, Scopus и Web of Science, 
за 2019–2025 гг. Анализировались клинические испытания, касающиеся 
применения современных технологий в малоинвазивной хирургии тазово-
го кольца, а также навигационные системы.
Результаты. Использование различных высокотехнологичных систем 
позволяет достичь высокой точности в репозиции переломов и улучшает 
функциональные результаты у пациентов.
Заключение. Современные технологии, такие как компьютеризирован-
ные и смешанные системы навигации, значительно повышают эффектив-
ность лечения травм таза, что требует дальнейшего изучения и внедре-
ния в клиническую практику.
Ключевые слова: малоинвазивная хирургия таза; травма таза; Matta 
Frame; Starr Frame; компьютерная навигация; роботизированная хирургия

Objective — to evaluate the effectiveness of new technologies in the 
treatment of pelvic injuries and their impact on treatment outcomes.
Materials and methods. A review of studies published in PubMed/
MEDLINE, Scopus, and Web of Science electronic databases for 2019–
2025 was conducted. Clinical trials on the use of modern technologies 
in minimally invasive pelvic ring surgery, as well as navigation systems, 
were analyzed.
Results. The use of various high-tech systems allows for high precision 
fracture reduction and improves functional outcomes in patients.

Conclusion. Modern technologies, such as computerized and mixed 
navigation systems, significantly improve the effectiveness of pelvic 
trauma treatment, which requires further study and implementation in 
clinical practice.
Keywords: minimally invasive pelvic surgery; pelvic trauma; Matta 
Frame; Starr Frame; computer navigation; robotic surgery
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Травмы костей таза представляют 
собой значимую медицинскую 

проблему, требующую комплексного 
подхода. Повреждение тазового коль-
ца — серьезная травма с высокими по-
казателями смертности: от 4,1 до 9,1 % 
[1]. Отмечается большой процент (от 
30 до 66,7 %) инвалидизации после тя-
желой травмы таза [2].

Несмотря на развитие хирургиче-
ских методов лечения повреждений 
таза, во многих лечебных учрежде-
ниях предпочтение отдается консер-
вативной терапии. Подобная тактика 
становится причиной большого числа 
неудовлетворительных исходов — до 
38,5 %, а в случаях вертикально неста-
бильных переломов частота непра-

вильного сращения или несращения 
возрастает до 55–75 %. Неустраненное 
смещение заднего полукольца, превы-
шающее 1 см, как правило, приводит 
к неудовлетворительным исходам [3]. 
Открытая хирургия, является традици-
онным методом лечения, однако ча-
стота послеоперационных осложнений 
достигает 25 %, включая инфекции, 
значительное повреждение мягких 
тканей, длительное восстановление, 
повышенный риск гипостатических 
осложнений; большинство этих ослож-
нений связано с хирургической агрес-
сией [4, 5]. Несмотря на это, хирургиче-
ское лечение на ранних этапах, являет-
ся методом выбора при нестабильных 
переломах тазового кольца.  А.Ф. Лаза-

рев и соавт. отмечают, что если при вы-
полнении операции в первые 3 недели 
с момента травмы (до формирования 
зрелого рубца) хороших и отличных 
результатов возможно достичь при-
мерно в 80 % случаев, то при вмеша-
тельстве, проведенном более чем через 
3 недели, этот показатель составляет 
всего 65 % [2, 6, 7]. 

Малоинвазивные методы становят-
ся все более популярными благодаря 
сокращению времени восстановления, 
снижению уровня болевого синдрома 
и меньшему количеству послеопера-
ционных осложнений. Показаниями 
для малоинвазиной фиксации таза 
являются переломы с нарушением 
целостности тазового кольца с ми-
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нимальным смещением, переломы, 
смещение которых можно устранить 
закрытым способом, а также сложные 
переломы, требующие комбинации 
методов закрытой и открытой репози-
ции. Однако следует отметить, что ми-
нимально инвазивный и минимально 
травматичный перкутанный остеосин-
тез канюлированными винтами имеет 
не только преимущества, но и некото-
рые ограничения, такие как активный 
инфекционный процесс в области пе-
релома, повреждения и осаднения ко-
жи в области проведения винтов, слож-
ность закрытой репозиции [8, 9].

В настоящее время при разрывах та-
зового кольца все чаще используется 
методика перкутанной фиксации вин-
тами. Последняя предполагает исполь-
зование специальных инструментов, 
которые вводятся в кость через неболь-
шие разрезы на коже (до 1 см) в усло-
виях рентгенологического контроля. 
Эти инструменты используются для 
репозиции костей, а окончательная 
стабилизация достигается при помо-
щи канюлированных винтов, введен-
ных также через небольшие проколы 
на коже. Успешная перкутанная фикса-
ция требует, чтобы хирурги достигли и 
поддерживали адекватную репозицию 
отломков во время введения канюли-
рованного винта. 

Проведение канюлированных вин-
тов является технически сложной и 
длительной процедурой, требующей 
высокой квалификации хирурга, в 
связи со сложной анатомией тазовых 
костей, близостью органов малого таза 
и сосудисто-нервных пучков. Во всех 
случаях репозиция перелома дости-
гается за счет давления или тракции 
руками хирурга с помощью специаль-
ных инструментов: штифтов, крючков, 
пикадоров, которые вводятся в отлом-
ки. Необходимо значительное усилие 
со стороны хирурга и ассистентов для 
репозиции костей таза, поскольку де-
формирующие силы, действующие на 
отломки, связаны с мышцами бедра, 
живота и спины. Особую проблему 
составляют застарелые переломы в 
связи с образованием рубцов между 
отломками. Пока хирург или ассистент 
хирурга проводит репозицию, другой 
хирург должен аккуратно провести 
направляющую спицу, по которой бу-
дет проходить канюлированный винт. 
Неправильное расположение спицы 
или винта может привести к повреж-
дению окружающих нервов, сосудов 

или внутренних органов. Точность 
установки металлофиксаторов зависит 
от правильной рентгеноскопической 
визуализации в нескольких проек-
циях. Таким образом, в состав хирур-
гической бригады входят несколько 
хирургов или ассистентов, нацелен-
ных на проведение и достижение иде-
альной репозиции; пока один хирург 
сосредоточен на точном и быстром 
проведении направляющей спицы и 
винта в костный коридор, опытный 
оператор-рентгенолог выводит точ-
ные проекции на электронном опти-
ческом преобразователе для контроля 
расположения металлофиксаторов и 
отломков. 

Точная репозиция является необ-
ходимым условием для оптимально-
го размещения винтов. Однако из-за 
сложности анатомического строения 
таза процесс закрытой репозиции не-
возможно контролировать напрямую. 
Следовательно, успех закрытой репо-
зиции зависит от определенной доли 
везения. Иногда используется скелет-
ное вытяжение за бедренную или боль-
шеберцовую кость для низведения от-
ломков. Существуют также специаль-
ные ортопедические столы с дистрак-
ционным устройством для конечно-
стей. Однако одноплоскостного про-
дольного вытяжения часто бывает не-
достаточно для достижения адекват-
ной репозиции. Большинство перело-
мов таза не смещается в одной пло-
скости. Продольная тяга может обе-
спечить репозицию грубых смещений, 
но в большинстве случаев необходи-
ма многоплоскостная коррекция. По-
скольку ортопедические столы не по-
зволяют зафиксировать интактные ча-
сти таза, усилие продольного вытяже-
ния часто приводит к недопустимому 
наклону таза. Исследователями в обла-
сти тазовой хирургии были изобрете-
ны различные системы для фиксации 
пациентов к хирургическому столу и 
закрытой малоинвазивной репозиции 
отломков, которые будут обсуждены в 
данной статье.

Цель обзора — оценка эффективно-
сти новых технологий в лечении травм 
таза и их влияния на результаты лече-
ния.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Настоящее исследование представ-

ляет собой систематизированный нар-
ративный обзор литературы, посвя-
щенной современным технологиям 

малоинвазивной репозиции и остео-
синтеза костей таза.

Поиск источников осуществлялся в 
электронных базах данных PubMed/
MEDLINE, Scopus и Web of Science. В об-
зор включались публикации, вышед-
шие преимущественно за последние 
5 лет (2019–2025 гг.), что соответствует 
современному этапу развития техно-
логий в хирургии таза. Дополнительно 
анализировались фундаментальные 
работы более раннего периода, имею-
щие методологическое или историче-
ское значение для понимания эволю-
ции подходов.

Поисковая стратегия включала ком-
бинации следующих ключевых слов 
и терминов (MeSH и свободный по-
иск): pelvic fracture, pelvic ring injury, 
minimally invasive reduction, pelvic re-
duction frame, Matta Frame, Starr Frame, 
computer-assisted surgery, navigation, ro-
bot-assisted surgery, mixed reality.

Критерии включения: клиниче-
ские исследования, проспективные и 
ретроспективные серии случаев; ме-
таанализы и систематические обзоры; 
публикации, оценивающие эффектив-
ность репозиционных систем и тех-
нологий; работы, содержащие коли-
чественную оценку результатов (точ-
ность репозиции, функциональные 
исходы, осложнения).

Критерии исключения: единич-
ные клинические наблюдения без ана-
лиза результатов; экспериментальные 
исследования без клинической апроба-
ции; публикации, не касающиеся этапа 
репозиции тазового кольца.

Для каждого включенного исследо-
вания анализировались тип применяе-
мой технологии, дизайн исследования, 
численность выборки, показатели эф-
фективности репозиции (шкалы Matta, 
Majeed, Harris), частота осложнений и 
функциональные исходы. Полученные 
данные были подвергнуты качествен-
ному сравнительному анализу с целью 
выявления преимуществ и ограниче-
ний различных технологий.

СОВРЕМЕННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ 
МАЛОИНВАЗИВНОЙ 
РЕПОЗИЦИИ КОСТЕЙ ТАЗА
Механические репозиционные 
системы
Рама Matta
Тазовая рама (Well Hip Fixation 

Frame, OSI, Юнион, Сити, Калифорния), 
разработанная Джоном Маттом, пред-
ставляет собой систему для репози-
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ции и остеосинтеза, которая позволяет 
хирургу проводить малинвазивные 
манипуляции. Это простая металличе-
ская рама, которая крепится к боковой 
части ортопедических столов ProFx 
(OSI) или Jackson. Имеются 2 фикси-
рующие планки на разных уровнях, 
совместимые с системами внешней 
фиксации диаметром 8 или 10 мм. В 
первую очередь устраняется смещение 
задней части таза в положении лежа 
на животе с вытяжением поврежден-
ной ноги. Сначала фиксируется заднее 
тазовое полукольцо, затем пациента 
переворачивают и при необходимости 
осуществляют фиксацию переднего 
полукольца. В некоторых случаях так-
же можно производить репозицию без 
изменения положения тела пациен-
та. Концепция фиксации с помощью 
2 штифтов была выбрана для просто-
ты и ограничения количества разре-
зов со здоровой стороны; применение 
2 штифтов зарекомендовало себя удов-
летворительно. Выбор расположения 
штифтов сводится к созданию мак-
симально стабильной конструкции: 
учитываются прочность костей таза, 
небольшое расстояние от кожных по-
кровов до кости (желательно) и рассто-
яние между двумя штифтами (большее 
расстояние лучше контролирует рота-
цию). 

Ключевыми преимуществами дан-
ной системы являются относительная 
простота конструкции и воспроиз-
водимость методики, что позволяет 
сократить время операции и снизить 
физическую нагрузку на хирургиче-
скую бригаду. В клинических иссле-
дованиях показано, что применение 
рамы Matta ассоциировано с достиже-
нием удовлетворительной или анато-
мической репозиции у большинства 
пациентов, а хорошие и отличные 
функциональные результаты по шкале 
Harris достигаются в среднем у 80–85 % 
больных [10]. Шкала Harris —  это оце-
ночный инструмент для определения 
функциональных возможностей тазо-
бедренного сустава, она включает 4 ка-
тегории: боль, функция, деформация, 
объем движений.

В то же время система имеет ряд 
ограничений. В некоторых случаях 
требуется изменение положения паци-
ента (из положения лежа на животе в 
положение лежа на спине) для фикса-
ции переднего и заднего полукольца, 
что усложняет хирургическую тактику 
и может увеличивать продолжитель-

ность вмешательства. Кроме того, воз-
можности многоплоскостной коррек-
ции смещения ограничены конструк-
тивными особенностями системы.

Репозиционная система K.A. Le-
faivre и A.J. Starr (Starr Frame) 
Starr Frame — это инновационная 

система, предназначенная для мало-
инвазивной репозиции и остеосинте-
за костей таза. Starr Frame состоит из 
двух полуколец из углеродного волок-
на, которые крепятся к операционно-
му столу и с помощью винтов Шанца 
фиксируются к пациенту. Манипули-
руя винтами и закрепляя их на карка-
се, можно добиться постепенной ре-
позиции таза, возможно фиксировать 
репозиционные инструменты к самой 
раме для поддержания точной репози-
ции, что позволяет хирургу точно по-
зиционировать и стабилизировать ко-
сти таза пациента во время операции. 
Вертикальное смещение устраняется 
благодаря скелетному вытяжению. 
Переднезаднее смещение устраняется 
с помощью внешнего фиксирующего 
штифта, прикрепленного к передней 
нижней ости подвздошной кости. При 
достижении удовлетворительной фик-
сации штифты фиксируются к каркасу 
и выполняется чрескожная фиксация 
заднего полукольца таза. Затем проис-
ходит фиксация переднего полукольца 
открытым или чрескожным методом. 
Конструкция рамы позволяет хирургу 

производить репозицию костей таза 
без необходимости в широком хирур-
гическом доступе, что минимизирует 
травматизацию окружающих тканей и 
снижает риск осложнений.

Устройство Starr Frame защищено 
патентом, который описывает его уни-
кальные конструктивные особенности 
и методику использования в хирургии. 
Патент охватывает инновационные 
аспекты конструкции, включая меха-
низмы регулировки и фиксации, ко-
торые делают устройство универсаль-
ным и эффективным инструментом 
для лечения переломов таза. 

Существенным преимуществом 
Starr Frame является возможность под-
держания достигнутой репозиции без 
необходимости постоянного ручного 
усилия со стороны хирурга или асси-
стентов, что создает оптимальные ус-
ловия для выполнения перкутанной 
фиксации. В клинических сериях по-
казано, что использование Starr Frame 
позволяет достичь успешной репо-
зиции нестабильных переломов таза 
в 85–90 % случаев, с низкой частотой 
остаточного смещения и осложнений 
[11–13].

Система особенно эффективна при 
вертикально нестабильных повреж-
дениях тазового кольца, где традици-
онные методы закрытой репозиции 
оказываются недостаточно результа-
тивными. Ограничениями остаются 
техническая сложность методики и не-

Рисунок 1
Фото Ramma Matta во время операции [10]
Figure 1
Photo of Ramma Matta during surgery [10]
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обходимость специального оборудова-
ния, что может сдерживать ее широкое 
внедрение.

В целом Starr Frame представляет со-
бой значительное достижение в обла-
сти травматологии, предлагая хирур-
гам надежный и малоинвазивный ме-
тод лечения сложных переломов таза.

Методики закрытой репозиции 
с использованием unlocking 
reduction device
В статье H. Chen и соавт. [14] опи-

сывается метод закрытого восстанов-
ления при нестабильном односторон-
нем вертикальном смещении тазового 
кольца. Авторы предлагают технику 
закрытого восстановления с исполь-
зованием усовершенствованной ре-
позиционной системы Starr. Они 
разработали и применили технику, 
включающую использование специ-
ального устройства для репозиции 
(framed‐based unlocking reduction device 
(FBURD)), что позволило добиться зна-
чительных успехов в восстановлении 
анатомической целостности тазового 
кольца у пациентов с подобными трав-
мами. В процессе лечения проводили 
тщательную диагностику состояния 
пациента, используя рентгенографию 
и компьютерную томографию (КТ) для 
точного определения степени смеще-
ния. Затем на основе полученных дан-
ных авторы определяли оптимальную 
точку для приложения силы с целью 
устранения смещения и восстанов-
ления тазового кольца. Применение 
FBURD позволило точно и контролиру-
емо воздействовать на область смеще-
ния, способствуя восстановлению ана-
томической позиции тазового кольца. 
Постоянный мониторинг положения 
тазового кольца с помощью рентгено-
графии во время процедуры обеспечи-
вал возможность корректировки дей-
ствий в реальном времени, что повы-
шало эффективность лечения. Авторы 
отметили, что предложенная техника 
закрытого восстановления продемон-
стрировала высокую эффективность. У 
пациентов удалось успешно восстано-
вить анатомическую позицию тазово-
го кольца, что способствовало улучше-
нию клинических исходов и сокраще-
нию времени восстановления. В сериях 
наблюдений у 90–100 % пациентов 
достигалась удовлетворительная или 
анатомическая репозиция без увеличе-
ния частоты осложнений. Эти данные 
свидетельствуют о расширении пока-

заний к закрытой репозиции даже при 
сложных вариантах повреждений таза 
[15].

Компьютер-ассистированные  
и навигационные технологии 
Компьютер-ассистированные систе-

мы обеспечивают более точное пози-
ционирование отломков и уменьше-
ние травматизации тканей. L.-H. Zhang 
и соавт., а также другие исследователи 
описывают инновационную технику 
репозиции костей таза с использова-
нием компьютер-ассистированной 
системы репозиции [16, 17]. Вся кон-
струкция состоит из двух больших 
боковых дуг (рис. 3 (1)), которые ис-
пользуются для фиксации неповре-
жденного сегмента таза винтами шан-
ца, и двух меньших боковых дуг (рис. 
3 (2)), которые используются для сое-

динения и фиксации поврежденного 
полукольца. Фактическое положение 
поврежденного полукольца таза ре-
гулируется винтом Шанца (рис. 3 (3)), 
также называемым концевым эффек-
тором системы, который может сколь-
зить по передней дуге (рис. 3 (4)) и 
вращаться вокруг центра передней 
дуги. Передняя дуга соединяет двусто-
ронние меньшие боковые дуги и мо-
жет скользить по ним. Когда передняя 
дуговая балка скользит по меньшим 
двусторонним боковым дуговым бал-
кам, конечный узел может вращаться 
вокруг центра меньшей боковой дуго-
вой балки в поперечном направлении 
[17]. После сборки всей конструкции 
выполняют интраоперационную КТ, 
после чего с помощью специального 
программного обеспечения создается 
3D-модель таза и конструкции. Затем 

Рисунок 2
Изображение применения технологии Starr Frame с тракцией за 
бедренную кость (URL: www.starrframe.com)
Figure 2
Image of the Starr Frame technology in use with femoral traction 
(URL: www.starrframe.com)

Рисунок 3
Изображение 
компьютер-
ассистированной 
системы для 
репозиции [17]

Figure 3
Image of a 
computer-assisted 
repositioning 
system [17]

http://www.starrframe.com
http://www.starrframe.com
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выполняется виртуальная репозиция 
костей таза, а полученные расчеты 
уже используются в фактической ре-
позиции при помощи скользящих 
зажимов и винта Шанца, после чего 
полученный результат контролируют 
при помощи КТ. После достижения 
анатомически правильного положения 
отломков выполняется фиксация с по-
мощью стандартных малоинвазивных 
хирургических методов.  

Исследования, проведенные авто-
рами, показали, что использование 
компьютер-ассистированной рамы для 
репозиции таза значительно улучшает 
точность и эффективность процедуры, 
сокращает время операции, снижает 
риски осложнений. Пациенты, про-
шедшие лечение с использованием 
данной техники, демонстрировали хо-
рошие функциональные результаты и 
быстрое восстановление. 

Применение таких технологий обе-
спечивает более высокую точность 
восстановления анатомии таза, сокра-
щение времени рентгеноскопического 
контроля и снижение лучевой нагруз-
ки. По данным клинических исследо-
ваний, использование компьютер-ас-
систированных систем позволяет до-
стичь хороших и отличных результа-
тов по шкалам Matta и Majeed в 85–90 % 
случаев. Основными ограничениями 
остаются высокая стоимость оборудо-
вания и необходимость специальной 
подготовки персонала.

Смешанная реальность и 
роботизированные технологии
В клиническом случае, представлен-

ном Y. Peng [18] и соавт., использова-
лась система Star Frame в сочетании с 
системой хирургии Da Vinci для лече-
ния перелома таза с повреждением са-
крального нерва. В этом клиническом 
случае были представлены результа-
ты лечения женщины с переломом 
таза тип С по Tile с неврологической 
недостаточностью в правой нижней 
конечности. Винты в крестцово-под-
вздошные суставы были введены под 
контролем компьютерной навигации 
после малоинвазивной репозиции при 
помощи системы Star Frame. При помо-
щи рамы с компьютерной навигацией 
создается трехмерная модель анатомии 
пациента, что позволяет хирургу точно 
планировать и выполнять операцию с 
минимальным вмешательством. После 
операции было выполнено контроль-
ное КТ-исследование, по данным ко-

торого отмечено хорошее положение 
металлофиксаторов и костных отлом-
ков. Однако при многоплоскостной 
компьютерной реконструкции перед 
отверстием S1 было обнаружено боль-
шое количество рубцовой ткани, кото-
рая компрессировала нерв. Невроло-
гические симптомы, проявляющиеся 
в виде нарушения чувствительности 
и хронической боли в правой нижней 
конечности, не поддавались в течение 
6 месяцев консервативной терапии. 
В результате 2 лет наблюдения было 
принято решение о хирургическом 
лечении. Исследование крестцового 
нерва и невролиз были выполнены 
с помощью хирургической системы 
Da Vinci в условиях общей анестези-
ей в положении лежа на спине, через 
проколы на коже. При ревизии S1 (са-
ральный нерв на уровне первого пояс-
ничного позвонка) было обнаружено 
большое количество рубцовой ткани 
перед крестцовым отверстием S1. 
Для освобождения нерва рубцы были 
удалены. На следующий день после 
операции пациентка сообщила, что 
онемение и боль прошли. Через 3 дня 
пациентка была выписана и вернулась 
к работе. Авторы считают, что система 
Da Vinci хорошо подходит для деком-
прессии поврежденных крестцовых 
нервов. Использование комбинации 
Starr Frame и роботизированной систе-
мы очень перспективно, но пока мало 
изучено.

В сочетании с репозиционными си-
стемами, такими как Starr Frame, сме-
шанная реальность (MR — mixed reality, 
объединение виртуальной и настоя-
щей реальности) способствует более 
точной коррекции смещений и опти-
мальному позиционированию метал-
лофиксаторов. Однако большинство 
публикаций в данной области пред-
ставляют собой технические описания 
или ограниченные клинические серии, 
что не позволяет пока сделать оконча-
тельные выводы о преимуществе ме-
тода над традиционными навигацион-
ными системами.

В статье J. Li и соавт. [19] представ-
лена новая технология, объединяющая 
MR и хирургическую навигацию для 
помощи в репозиции и фиксации пе-
реломов таза с использованием техни-
ки закрытой репозиции с использова-
нием системы Starr Frame. Смешанная 
реальность в контексте хирургии таза 
представляет собой технологию, кото-
рая объединяет виртуальные компью-

терные изображения на основе дан-
ных КТ с реальным хирургическим по-
лем при помощи навигации [20, 21]. 
Это позволяет хирургам видеть и ана-
лизировать анатомические структуры 
и данные в реальном времени в ходе 
операции.

В частности, использование MR в хи-
рургии таза может включать:

- наложение компьютерных изобра-
жений анатомических структур на ре-
альное изображение операционного 
поля;

- визуализацию данных медицин-
ских изображений (например, КТ или 
МРТ) в трехмерном пространстве, что 
помогает хирургам лучше понять ана-
томию пациента и спланировать вме-
шательство;

- интерактивное взаимодействие 
с виртуальными моделями во время 
операции для более точного выполне-
ния манипуляций.

Эта технология может значительно 
улучшить точность и эффективность 
хирургических процедур, обеспечи-
вая хирургам более полное представ-
ление об анатомии пациента и позво-
ляя им более точно взаимодействовать 
с тканями и структурами во время опе-
рации

Перед началом хирургического вме-
шательства проводится тщательная 
подготовка, включая создание трех-
мерной модели таза пациента на осно-
ве данных КТ. Эта модель использует-
ся для планирования операции и визу-
ализации анатомии пациента. Во вре-
мя операции применяется технология 
смешанной реальности с хирургиче-
ской навигацией, которая позволяет 
хирургам видеть трехмерную модель 
таза пациента в реальном времени на-
ложением на операционное поле. Это 
обеспечивает более точное представле-
ние о расположении костных фрагмен-
тов и помогает в планировании репо-
зиции. Для репозиции переломов та-
за используется система Starr Frame. 
Это позволяет применять контроли-
руемые силы для восстановления ана-
томической позиции тазового кольца. 
Система обеспечивает точное и посте-
пенное воздействие на область перело-
ма. Технология хирургической навига-
ции используется для точного позици-
онирования инструментов и имплан-
тов во время операции. Это помога-
ет обеспечить правильную фиксацию 
костных фрагментов и минимизиро-
вать риск осложнений. Во время про-
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цедуры проводится постоянный мо-
ниторинг положения тазовых костей с 
помощью визуализационных методов, 
что позволяет убедиться в правильно-
сти репозиции и внести необходимые 
корректировки. После достижения ана-
томичной репозиции костей таза про-
изводится окончательная малоинва-
зивная фиксация под контролем нави-
гации. 

Авторы сообщают о положитель-
ных результатах применения новой 
технологии. Они отмечают, что ис-
пользование смешанной реальности и 
хирургической навигации в сочетании 
с репозиционной системой позволи-
ло добиться более точной репозиции 
и фиксации переломов таза. Это спо-
собствовало улучшению клинических 
исходов и сокращению времени вос-
становления пациентов. Однако иссле-
дователи подчеркивают, что для более 
точных выводов об эффективности но-
вой технологии требуется проведение 
дальнейших исследований с участием 
большего числа пациентов и сравнени-
ем с другими методами лечения

В качестве примера развития пол-
ностью роботизированной репози-
ции можно привести работу J. Liao и 
соавт. [22], в которой был применен 
комплекс, объединяющий репозици-

онного робота и навигационную систе-
му для лечения переломов типа B по 
системе Tile. В течение исследуемого 
периода с января 2022 г. по февраль 
2023 г. в стационар были госпитализи-
рованы 10 пациентов, среди которых 
преобладали мужчины. Возраст участ-
ников варьировался от 30 до 71 года, 
а средний возраст составил 45,5 года. 
Основные причины травм включали 
дорожно-транспортные происшествия, 
удары тяжелыми предметами и паде-
ния с высоты.

Для лечения использовался иннова-
ционный подход, включавший закры-
тую коррекцию положения отломков 
с помощью репозиционного робота 
и фиксацию костных структур с ис-
пользованием навигации. На основе 
данных КТ создавалась трехмерная 
модель таза пациента. Хирург плани-
ровал оптимальные траектории для 
репозиции и установки имплантатов. 
Роботизированные манипуляторы 
выполняли репозицию костных фраг-
ментов под контролем хирурга, следуя 
заранее спланированным траектори-
ям. Система навигации обеспечивала 
визуализацию в реальном времени, 
помогая хирургу точно позициони-
ровать инструменты. Такой метод по-
зволил минимизировать инвазивность 

процедуры и обеспечить более точное 
положение костных отломков.

Результаты исследования показали, 
что в 90 % случаев качество репози-
ции было оценено как отличное или 
хорошее по шкале Matta и Majeed [23]. 
Время операции и объем кровопотери 
оставались в приемлемых пределах, а 
использование рентгеноскопии было 
сведено к минимуму. У всех пациентов 
в срок от 11 до 14 недель произошла 
консолидация переломов. Впослед-
ствии функция тазобедренного сустава 
у всех пациентов была оценена как от-
личная или хорошая.

Таким образом, исследование под-
твердило, что использование редук-
ционного и навигационного роботов в 
лечении переломов таза типа B обеспе-
чивает высокую безопасность, эффек-
тивность и удобство, что делает дан-
ный метод перспективным в области 
тазовой хирургии.

 Роботизированные комплексы для 
репозиции и фиксации переломов та-
за демонстрируют высокую точность 
и воспроизводимость результатов. В 
клинических сериях с использовани-
ем репозиционных и навигационных 
роботов качество репозиции оценива-
лось как хорошее или отличное в 90 % 
случаев, при низкой частоте осложне-

Рисунок 4
Изображение установки LC-2 под контролем компьютерной навигации и рентгенографии: 
а) интраоперационный вид с использованием системы «noitom»; b) виртуальный косой вид подвздошной 
кости; c) косая проекция подвздошной кости на рентгенографии: d) виртуальный вид сверху на таз; 
e) рентгенография входа, на которой видно смещение в крестцово-подвздошном суставе. 1 – сверло с 
трекером, 2 — виртуальое сверло, 3 — сверло и винт на рентгенографии (адаптировано из [18])
Figure 4
Image of LC-2 placement under computer navigation and radiographic control: a) intraoperative view using 
the «noitom» system; b) virtual oblique view of the ilium; c) oblique projection of the ilium on radiographic 
imaging; d) virtual top view of the pelvis; e) inlet radiographic imaging showing displacement in the sacroiliac 
joint. 1 – drill with tracker, 2 – virtual drill, 3 – drill and screw on radiographic imaging (adapted from [18])
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ний. Тем не менее высокая стоимость 
и ограниченная доступность подобных 
систем на данный момент ограничива-
ют их применение специализирован-
ными центрами.

ОБСУЖДЕНИЕ
Современное развитие хирургии 

переломов таза характеризуется пе-
реходом от травматичных открытых 
вмешательств к технологиям, направ-
ленным на снижение хирургической 
агрессии при сохранении или повы-
шении точности репозиции. Анализ 
литературных данных показывает, что 
механические репозиционные систе-
мы, такие как Matta Frame, по-прежне-
му остаются актуальными благодаря 
своей доступности и клинической эф-
фективности, однако их возможности 
ограничены при сложных многопло-
скостных смещениях.

Системы типа Starr Frame и их мо-
дификации расширили потенциал за-
крытой репозиции, позволив контро-
лируемо устранять даже вертикальные 
смещения тазового кольца. Наиболее 
значимым преимуществом данных 
технологий является стабильное удер-
жание достигнутой репозиции, что 
критически важно при выполнении 
перкутанной фиксации.

Компьютер-ассистированные и на-
вигационные технологии обеспечива-
ют дальнейшее повышение точности 
и воспроизводимости результатов, 
однако их применение требует значи-
тельных ресурсов. Роботизированные 
системы и технологии смешанной ре-
альности в настоящее время следует 
рассматривать как перспективные на-
правления, находящиеся на этапе кли-
нической апробации.

Таким образом, выбор репозицион-
ной технологии должен быть индиви-
дуализирован с учетом типа перелома, 
выраженности смещения, сроков трав-
мы и технических возможностей ме-
дицинского учреждения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Современные технологии малоинва-

зивной репозиции костей таза демон-
стрируют существенный прогресс по 
сравнению с традиционными метода-
ми лечения, позволяя снизить хирур-
гическую агрессию и улучшить функ-
циональные результаты у пациентов с 
повреждениями тазового кольца.

Механические репозиционные си-
стемы, такие как рама Matta, остаются 
эффективным и относительно доступ-
ным инструментом для коррекции 
смещений, однако их применение 

ограничено необходимостью измене-
ния положения пациента и меньши-
ми возможностями многоплоскост-
ной коррекции. Система Starr Frame и 
ее модификации обеспечивают более 
точную и стабильную закрытую репо-
зицию при нестабильных переломах 
таза, что подтверждается высокой до-
лей удовлетворительных и хороших 
клинических исходов, особенно при 
вертикальных смещениях.

Компьютер-ассистированные, нави-
гационные и роботизированные тех-
нологии представляют собой наиболее 
передовое направление развития хи-
рургии таза, обеспечивая высокую точ-
ность репозиции, снижение лучевой 
нагрузки и воспроизводимость резуль-
татов. Однако их широкое внедрение 
в клиническую практику в настоящее 
время ограничено высокой стоимо-
стью, технической сложностью и недо-
статочным количеством крупных срав-
нительных исследований.

Таким образом, выбор технологии 
малоинвазивной репозиции должен 
основываться на типе перелома, степе-
ни смещения, сроках травмы и ресурс-
ных возможностях клиники. На сегод-
няшний день наибольшую клиниче-
скую обоснованность имеют репози-
ционные системы механического типа 

Рисунок 5
 Изображение работы репозиционного робота: a) навигационные стержни; b) пассивные роботические 
руки, удерживающие репозицию; c) дистракция за мыщелки бедренной кости; d) активная роботическая 
рука, указывающая направление винтов [21]
Figure 5
Illustration of the reduction robot in action: a) navigation pins; b) passive robotic arms maintaining 
reduction; c) distraction for the femoral condyles; d) active robotic arm indicating the direction of the 
screws [21]
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с элементами навигации, тогда как 
полностью роботизированные и техно-

логии смешанной реальности следует 
рассматривать как перспективные, но 

требующие дальнейшей клинической 
валидации.
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