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Цель. Сравнительная оценка результатов хирургического лечения повреждений вертлужной впадины 
при использовании различных операционных доступов с учетом особенностей переломов. 
Материал и методы. За период 2015–2020 годов в отделении последствий травм Республиканского 
специализированного научно-практического медицинского центра травматологии и ортопедии про
оперировано 80 пациентов с переломами в области вертлужной впадины. Из них мужчин было 64 
(80%), женщин – 16 (20%). Причиной травм в 69 (86%) случаях были дорожно-транспортные проис-
шествия, в 11 (14%) случаях – кататравмы.
Результаты. Отдаленные результаты в сроки от 6 месяцев до 5 лет после внутреннего остеосинтеза 
с применением доступов Кохера-Лангенбека и расширенного подвздошно-бедренного изучены у 50 
(81%) пациентов. Отличные результаты по шкале Харриса получены у 36 (72%) больных, хорошие – у 
9 (18%) и удовлетворительные – у 5 (10%). Во всех случаях удалось добиться полной консолидации 
переломов.
Заключение. Основная цель лечения пострадавших должна заключаться не только в сохранении жиз-
ни, но и в максимально короткие сроки производить операции по стабилизации костных отломков 
путем правильного выбора хирургического доступа.
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Objective. Comparative evaluation of the results of surgical treatment of acetabulum injuries during the 
use of various surgical approaches, taking in to account the features of fractures. 
Маterial and  methods. In 2015–2020 years, in the department of trauma consequences of the SI of 
Republican Specialized Scientific and Practical Medical Center of Traumatology and Orthopedics, 80 
patients were operated with fractures in the acetabulum. There were 64 men (80%), 16 women (20%). 
Traffic accidents were the cause of injuries in 69 (86%) of patients, catatrauma in 11 (14%).
Results. Long-term results in the period from 6 months to 5 years after internal osteosynthesis with 
the use of surgical approaches Kocher-Langenbeck and extended ilio-femoral were studied in 50 (81%) 
patients. Excellent results according to the Harris scale were obtained in 36 (72%) patients, good – in 9 
(18%) and satisfactory – in 5 (10%) ones. In all cases, complete fracture consolidation was achieved.
Conclusion. The main goal of treating victims should be not only to preserve life, but also to perform 
operations to stabilize bone fragments as soon as possible by choosing the right surgical access.
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Введение

Переломы вертлужной впадины встречаются сравни-
тельно нечасто – 3 случая на 100 тыс. человек в год, но ча-
стота инвалидизаций после данных травм достигает 37,5%. 
В подавляющем большинстве случаев причиной данных 
травм являются дорожно-транспортные происшествия – 
83% и кататравма – 17%. Речь идет о высокоэнергетических 
повреждениях, при лечении которых не всегда удается по-

лучить хорошие результаты. Тем не менее своевременная 
хирургическая коррекция позволяет снизить показатель ин-
валидизации с 37,5 до 12%. Наиболее важными факторами, 
определяющими конечный результат лечения, являются 
характер перелома, наличие и тяжесть сочетанных повреж-
дений, возраст пациента, тактика лечения, техника репози-
ции и фиксации перелома [1].

В демографической структуре данного вида травматиз-
ма преобладают лица трудоспособного возраста, преиму-
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щественно мужчины, что указывает на социально-экономи-
ческую значимость рассматриваемой проблемы [6].

В настоящее время наиболее распространенным явля-
ется хирургическое лечение переломов вертлужной впади-
ны, позволяющее не только качественно репонировать, но 
и фиксировать фрагменты вертлужной впадины. Поздние 
осложнения повреждений вертлужной впадины (асепти-
ческой некроз головки бедренной кости, развитие гетеро-
топической оссификации и т.д.) связывают, как правило, с 
некачественной репозицией перелома [4, 9].

Наличие дисконгруэнтности в суставе и большие сме-
щения являются показаниями к оперативному лечению как 
правило, открытой репозиции и внутренней фиксации пла-
стинами. Существует несколько операционных доступов, 
из которых возможно выполнить репозицию и фиксацию 
переломов [5, 7].

В последние годы резко возрос интерес к разработке 
новых доступов к тазобедренному суставу, в частности к 
вертлужной впадине. В настоящее время, доступов к тазо-
бедренному суставу предложена множество, они делятся 
на медиальные, передние, боковые, задние, комбиниро-
ванные и внутритазовые [2].

На сегодняшний день нет единого мнения о том, какой 
из доступов предпочтителен в той либо иной ситуации. 
Затруднение при принятии хирургом решения о выборе 
доступа обусловливается сложным анатомическим взаи-
моотношением костей таза с внутренними органами, маги-
стральными сосудистыми и нервными стволами, нередким 
наличием сочетанных повреждений других сегментов [3].

Переломы вертлужной впадины невозможно лечить, 
применяя единственный доступ. Изучив рентгенологиче-
ские снимки и компьютерные томограммы, хирург должен 
иметь точное изображение анатомии перелома, который 
он собирается лечить. Выбранный хирургический доступ 
должен позволить осуществить все необходимые манипу-
ляции по репонированию и фиксации. Нужно также иметь 
хорошее представление преимуществ и недостатков каж-
дого доступа [8]. 

Цель. Сравнительная оценка результатов хирургиче-
ского лечения повреждений вертлужной впадины при ис-
пользовании различных операционных доступов с учетом 
особенностей переломов.

Материал и методы

За период 2015–2020 годов в отделении последствий 
травм ГУ «Республиканский специализированный научно-
практический медицинский центр травматологии и ортопе-
дии» прооперировано 80 пациентов с переломами в области 
вертлужной впадины. Причиной травм в 86% случаев были 
дорожно-транспортные происшествия, в 14% случаев – ката-
травмы. Возраст оперированных пациентов варьировал от 
20 до 70 лет (в среднем 45). Из них пациенты до 30 лет – 20, 
от 30 до 40 лет – 21, от 40 до 50 лет – 22, свыше 50 лет – 17 
больных. Из них мужчин было 64 (80%), женщин – 16 (20%). 

Предоперационный период по нашему клиническому 
стандарту включал выполнение: цифровая рентгенография 
и МСКТ с 3D-реконструкцией. Кроме того, денситометрия, 
электронейромиография и допплерография, в ходе кото-
рой определяли наличие фрагментов в суставе, перелома 
головки бедренной кости, степень повреждения артерио-
венозных сосудов нижних конечностей и наличие повреж-
дения нервных волокон.

При распределении пациентов по виду перелома верт-
лужной впадины придерживались классификации француз-
ских ортопедов R. Judet и E. Letournel (1981) и классифика-
ции АО (1990).

В настоящее время наиболее распространенными хи-
рургическими доступами для оперативного лечения пере-
ломов вертлужной впадины является:

– Кохера-Лангенбека
– Подвздошно-паховый (по Letournel)
– Расширенный подвздошно-бедренный
– Комбинация доступов Кохера и подвздошно-пахового
– Комбинация доступов Кохера и Смит-Петерсона
В наших практиках при лечении пациентов использо-

вание разных хирургических методов при переломах верт-
лужной впадины распределялось следующим образом: 
остеосинтез аппаратом внешней фиксации был проведен 
у 2 пациентов (2,5%), остеосинтез при помощи винтов (АО) 
и спиц (Илизаровский) – у 14 больных (17,5%), внутренний 
остеосинтез с помощью пластины (АО) – у 48 пациентов 
(60%) и тотальное эндопротезирование тазобедренного су-
става – у 16 больных (20%).

62 больных с переломами вертлужной впадины были 
оперированы путем применения внутреннего остео
синтеза.

Применение внутреннего остеосинтеза у пациентов по 
локализации переломов вертлужной впадины распределя-
лось следующим образом:

Перелом задней стенки и задней колонны вертлужной 
впадины. В нашей практике данный тип переломов диагно-
стирован у 53 (85.5%) больных и занимал первое место по 
частоте встречаемости. У всех этих больных был использо-
ван задний доступ Кохера-Лангенбека. Выполнение досту-
па осуществлялось по стандартной методике. При данном 
виде переломов задний доступ позволил достичь необхо-
димой визуализации отломков и произвести стабильную 
фиксацию реконструктивными пластинами. Остаточных 
смещений после репозиции не наблюдалось.

Перелом задней стенки и поперечный перелом верт­
лужной впадины. В нашей клинической практике данный 
тип переломов диагностирован у 6 (9,7%) больных и зани-
мал второе место по частоте встречаемости. Возможной 
причиной этого повреждения являлся прежде всего типич-
ный механизм травмы, а именно автомобильная травма, 
при который действие травмирующей силы направлено по 
оси согнутого и проведенного бедра через его головку на 
задние отделы вертлужной впадины. У всех этих больных 
был использован расширенный подвздошно-бедренный 
доступ.

Т-образный перелом вертлужной впадины. Данный 
тип перелома диагностирован у 1 (1,6%) больного. У этого 
больного был использован задний доступ Кохера-Ланген-
бека. После стабильной фиксации костных отломков интра-
операционно производили пассивное движение в тазобе-
дренном суставе. После окончания проведенной операции 
в области вертлужной впадины визуально и пальпаторно 
проверены костные фрагменты.

Передний и задний полупоперечный перелом вертлуж­
ной впадины. Данный тип перелома диагностирован у 1 
(1,6%) пациента. У этого больного был использован расши-
ренный подвздошно-бедренный доступ. 

Перелом обеих колонн вертлужной впадины.
Данный тип перелома диагностирован у 1 (1,6%) боль-

ного. У этого больного также был использован расширен-
ный подвздошно-бедренный доступ.

Доступ Кохера-Лангенбека использовался во мно-
гих случаях при переломах вертлужной впадины в нашей 
практике. Второе место заняло расширенный подвздошно-
бедренный доступ. Остальные хирургические доступы не 
применялись в нашей клинической работе, и это связано 
с недостатком специалистов, в том числе абдоминального 
хирурга и ангио- и нейрохирурга в нашем Центре.

Хирургические доступы для оперативного лечения повреждений вертлужной впадины
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Результаты и обсуждение

Отдаленные результаты в сроки от 6 месяцев до 5 лет 
после внутреннего остеосинтеза с применением доступов 
Кохера-Лангенбека и расширенный подвздошно-бедрен-
ный изучены у 50 (81%) пациентов.

Для оценки состояния сустава после повреждения верт-
лужной впадины использовали шкалу, разработанную W.H. 
Harris, отражающую четыре основных аспекта: боль, физи-
ческое функционирование, анатомические нарушения и 
амплитуду движений. 

Отличные результаты по шкале Харриса получены у 36 
(72%) больных, хорошие – у 9 (18%) и удовлетворительные – 
у 5 (10%).

Осложнениями проведенных операций были: неврит 
малоберцовой и большеберцовой порций седалищного 
нерва у 4 (8%) пациентов, поверхностное нагноение после-
операционной раны в редких случаях и повреждение сосу-
дистого пучка и жировой эмболии не наблюдалось.

Остаточные смещения после выполнения репозиции 
и фиксации отломков оценивали в конце операции визу-
ально, пальпаторно, рентгенологическим исследованием 
и компьютерной томографией после операции. Но винты 
и спицы, проведенные через сустав, были удалены через 
12–14 недель. 

У больных пассивные движения в тазобедренном и ко-
ленном суставах разрешались пациентам с 2-х суток после 
операции, на 3-и сутки начинались занятия с физиотерапев-
том ЛФК по восстановлению движений конечности. На 7-10 
сутки при стабилизации общего состояния больных разре-
шалась ходьба при помощи костылей или ходунков с осе-
вой нагрузкой на оперированную конечность до 5-7 кг (ка-
сание стопой пола). Разрешались ротационные движения в 
тазобедренном суставе только в сроки 8-10 недель. Через 
12-14 недель производилась контрольная рентгенография. 
При достаточном восстановлении функции мышц тазового 
пояса и наличии рентгенологических признаков консолида-
ции отломков разрешался постепенной переход к нагрузке.

Пациенты отмечали хорошую двигательную активность, 
незначительную выраженность или отсутствие болевых 
ощущений. Во всех случаях удалось добиться полной кон-
солидации переломов. Посттравматический коксартроз и 
асептический некроз головки бедренной кости спустя бо-
лее 3-5 лет после операции диагностирован у 4 (8%) боль-
ных. Всем им было выполнено тотальное эндопротезиро-
вание тазобедренного сустава. Во всех случаях в результате 
тотального эндопротезирования было обеспечение опоро-
способности конечности, достаточный объем движений в 
суставе и купирован болевой синдром.

Клинические примеры:

Ш.Х. Мирзаев, З.А. Гаипов, А.М. Дурсунов, Б.У. Шодиев

  	               
а							       б

Рис. 1. Компютерная томограмма и рентгенограмма пациента Э. Закрытый поперечный перелом дна с переломом задней 
стенки  вертлужной впадины слева со смещением костных отломков: а – до операции;

б – после остеосинтеза задним доступом Кохера-Лангенбека

                       
а							       б

Рис. 2. Компютерная томограмма и рентгенограмма пациента М. Передний и задний полупоперечный перелом 
слева: а – до операции; б – после остеосинтеза расширенным подвздошно-бедренным доступом
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Выводы
Разные виды переломов вертлужной впадины позво-

ляют выбрать не только адекватную хирургическую мето-
дику, но и адекватный доступ к тазобедренному суставу.

Выбор того или иного доступа для открытой репозиции 
зависит от преимущественной направленности смещения 
отломков, технической подготовки хирурга и наличия не-
обходимого инструментария.

Основная цель лечения пострадавших должна заклю-
чаться не только в сохранении жизни, но и в максимально 
короткие сроки производить операции по стабилизации 
костных отломков путем правильного выбора хирургиче-
ского доступа.
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ҚЎЙМУЧ КОСАЧАСИ ЖАРОҲАТЛАРИНИ ОПЕРАТИВ ЙЎЛ БИЛАН 
ДАВОЛАШДА ЖАРРОҲЛИК КЕСИМЛАРИ

Ш.Х. МИРЗАЕВ, З.А. ГАИПОВ, А.М. ДУРСУНОВ, Б.У. ШОДИЕВ 

Республика ихтисослаштирилган Травматология ва ортопедия 
илмий-амалий тиббиёт маркази

Мақсад. Қуймуч косачаси жароҳатларини хирургик йўл билан даволашда синиш хусусиятларини 
инобатга олиб, турли хил жарроҳлик кесимларини қўллаган ҳолда олинган натижаларни ўзаро 
қиёсий таққослаш. 
Материал ва усуллар. 2015–2020 йилларда Республика ихтисослаштирилган травматоло-
гия ва ортопедия илмий-амалий тиббиёт маркази Давлат муассасаси, жароҳат асоратлари 
бўлимида қуймуч косачаси синишлари ташхиси билан 80 та беморда оператив даво муолажа-
лари бажарилди. Шулардан эркаклар – 64 (80%), аёллар – 16 (20%)ни ташкил қилди. Жароҳат 
сабаблари 69 (86%) ҳолатда йўл-транспорт ходисаси, 11 (14%) ҳолатда эса кататравма туфай-
ли содир бўлган.
Натижалар. Кохер-Лангенбек ва кенгайтирилган ёнбош-сон кесимларини қўллаш орқали ба-
жарилган ички остеосинтезлаш операциясидан кейинги узоқ кутилган натижалар муддати 
6 ойдан 5 йилгача вақт оралиғида бўлиб, бу 50 (81%) беморлардан олинди. Харрис шкаласи 
бўйича аъло натижалар 36 (72%) беморларда, яхши – 9 (18%) ва қониқарли натижалар эса – 5 
(10%) беморларда кузатилди. Барча ҳолатларда суяк синиқларининг тўлиқ консолидациясига 
эришилди.
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Хулоса. Ушбу беморларни даволашнинг асосий йўналиши – бу фақатгина уларнинг ҳаётларини 
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