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МАЛОИНВАЗИВНЫЙ ОСТЕОСИНТЕЗ 
ПОВРЕЖДЕНИЙ ЗАДНЕГО ПОЛУКОЛЬЦА 
ТАЗА ПРИ ПОЛИТРАВМЕ
MINIMALLY INVASIVE OSTEOSYNTHESIS OF PELVIC RING INJURIES WITH POLYTRAUMA

Совершенствование технологий оказания реанимационной помощи 

способствовало увеличению выживаемости пациентов с тяжелой 

травмой таза. Лечение таких пациентов требует репозиции и ста-

бильной фиксации заднего комплекса, которая позволяет осуще-

ствить раннюю функцию, особенно необходимую при лечении поли-

травм (ПТ). Использование для этих целей консервативных методов 

лечения неприемлемо, традиционно применяемых для реконструк-

ции тазового кольца методов – ограничено, наиболее приемлем для 

этого минимально-инвазивный остеосинтез (MIO) транскутанными 

винтами.

Цель исследования – выяснить особенности применения илеоса-

кральных транскутанных канюлированных винтов при реконструк-

ции повреждений тазового кольца у пациентов с политравмой.

Материал и методы. За 10 лет MIO заднего комплекса при помо-

щи канюлированных винтов использовали у 297 пациентов с ПТ. Из 

них у 196 фиксация переднего комплекса не производилась, у 101 

дополнительно выполнили его остеосинтез, для этого у 43 пациен-

тов использовали аппараты наружной фиксации, у 58 – пластины 

и винты.

Результаты и обсуждение. Умерло 3 (1 %) пациента. Отмечено 

155 соматических осложнений у 105 (35,4 %) пациентов, 63 локаль-

ных осложнения – у 41 (13,8 %) пациента. В сроки от 3 до 12 лет 

после выписки из стационара осмотрено 152 человека. Исходы по 

шкале Мейджида: отличные – 63 (41,4 %), хорошие – 44 (28,9 %), 

удовлетворительные – 39 (25,7 %), плохие – 6 (3,9 %). Плохие резуль-

таты были обусловлены наличием болей в области таза при ходьбе, 

необходимостью использования дополнительных средств опоры при 

физических нагрузках. Неблагоприятные результаты лечения были 

выявлены у пациентов с полными повреждениями тазового кольца 

типа С через переломы крестца со смещением половины таза кверху 

и кзади. Лечение таких повреждений с использованием MIO затруд-

нительно, данные повреждения требуют дистантной позвоночно-та-

зовой фиксации.

Заключение. Анализ результатов лечения повреждений тазового 

кольца у пациентов с ПТ при использовании MIO показал высокую 

эффективность метода у пострадавших.

Ключевые слова: илеосакральные винты; остеосинтез; политрав-

ма; тазовое кольцо; минимально инвазивный остеосинтез.

Improving the technologies of resuscitation helped to increase the 

survival rate of patients with severe pelvic trauma. The treatment of 

such patients requires repositioning and stable fixation of the poste-

rior complex, which allows an early function, especially necessary in 

the treatment of polytrauma (PT). The use of traditional conservative 

therapies for reconstruction of the pelvic ring is unacceptable. The most 

appropriate technique is minimally invasive osteosynthesis (MIO) with 

transcutaneous screws.

Objective – to find out the features of the use of ileosacral transcuta-

neous cannulated screws in the reconstruction of pelvic ring injuries in 

patients with PT.

Materials and methods. Over 10 years, MIO of the posterior complex 

using cannulated screws was used for 297 patients with PT. Among 

them, 196 patients did not receive the fixation of the anterior complex, 

101 patients additionally received its osteosynthesis, 43 patients – the 

external fixation device (EFD), 58 – plates and screws.

Results and discussion. 3 (1 %) patients died. There were 155 so-

matic complications in 105 (35.4 %) patients. There were 63 local com-

plications in 41 (13.8 %) patients. In the period from 3 to 12 years after 

discharge from the hospital, 152 people were inspected. Outcomes on 

the Meijid scale: excellent – 63 (41.4 %), good – 44 (28.9 %), satisfacto-

ry – 39 (25.7 %), bad – 6 (3.9 %). Bad results were due to the presence 

of pain in the pelvic region when walking, and the need for additional 

means of support during physical exertion. Adverse results of treatment 

were revealed in the patients with complete injuries to the pelvic ring 

type C through fractures of the sacrum with displacement of the pelvic 

half upwards and backwards. Treatment of such damage using MIO is 

difficult, these lesions require for distant vertebral-pelvic fixation.

Conclusion. The analysis of the results of treatment of pelvic ring 

injuries in patients with PT with MIO showed high efficacy of the  

method.

Key words: ileosacral screws; osteosynthesis; polytrauma; pelvic ring; 

minimally invasive osteosynthesis.
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Совершенствование технологий 
оказания реанимационной по-

мощи способствовало увеличению 
выживаемости пациентов с тяже-
лой травмой таза, что привело к 
появлению ряда новых проблем, 
связанных с развитием осложне-
ний, ростом числа неудовлетвори-
тельных исходов и инвалидности 
[1-3]. У перенесших травму таза 
часто отмечаются деформации тазо-
вого кольца, диспропорции в длине 
конечностей, развитие контрактур, 
дегенеративных поражений су-
ставов и сочленений, нарушения 
функций тазовых органов, невро-
логические и сосудистые расстрой-
ства [4-7].

Для сохранения возможности 
опоры и движения повреждения 
тазового кольца требуют преци-
зионной репозиции – точного 
анатомического сопоставления 
поврежденных структур, стабиль-
ной фиксации, которая позволяет 
осуществить раннюю функцию, 
заключающуюся в активной моби-
лизации пациента, особенно необ-
ходимой при лечении политравм 
(ПТ) [8-10].

Использование для этих целей 
консервативных методов лечения 
неприемлемо. Открытые оператив-
ные вмешательства, традиционно 
применяемые для реконструкции 
тазового кольца, достаточно слож-
ны и ответственны, сопряжены со 
значительной хирургической агрес-
сией и большой интраоперационной 
кровопотерей, их выполнение при 
ПТ часто невозможно из-за тяжело-
го состояния пострадавших [11-13]. 
Все это диктует необходимость 
широкого внедрения в практику 
минимально-инвазивных методов 
остеосинтеза (MIO), которые, не 
утяжеляя состояния пострадавших, 
позволяют осуществить репозицию 
и стабильную фиксацию тазового 
кольца на ранних этапах лечения.

В последнее время как в нашей 
стране, так и за рубежом при по-
вреждениях таза стали исполь-
зовать внутренний чрескожный 
(транскутанный) остеосинтез за-
днего полукольца канюлирован-
ными винтами. Указанный метод, 
в сравнении с традиционными хи-
рургическими вмешательствами, 
отличает незначительная травма-
тичность, достаточная прочность 

фиксации, позволяющая с первых 
дней после операции мобилизовать 
пострадавшего, осуществлять на-
грузку весом тела и ходьбу [14-18].

Вместе с тем существует ряд не-
решенных вопросов использования 
транскутанного остеосинтеза задне-
го комплекса:
1. Какие повреждения тазового 

кольца требуют его проведения?
2. Существует ли необходимость 

репозиции и стабилизации перед-
него комплекса? если да, то в ка-
кую очередь?

3. Возможно ли использование ка-
нюлированных винтов для стаби-
лизации переломов крестца?
Цель исследования – выяснить 

особенности применения илеоса-
кральных транскутанных канюли-
рованных винтов при реконструк-
ции повреждений тазового кольца 
у пациентов с ПТ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
За 10 лет MIO заднего комплекса 

при помощи канюлированных вин-
тов использовали при реконструк-
ции тазового кольца у 297 пациен-
тов с ПТ. Из них у 196 фиксация 
переднего комплекса не производи-
лась, у 101 дополнительно выпол-
нили его остеосинтез. Для этого у 
43 пациентов использовали аппара-
ты наружной фиксации (АНФ), у 
58 – пластины и винты.

Мужчин было 162 (54,5 %), жен-
щин – 135 (45,5 %), возраст – от 
10 до 79 лет (средний – 34 года). 
Работающих – 156 (52,5 %), не-
работающих лиц трудоспособного 
возраста – 83 (27,9 %), учащих-
ся, студентов и пенсионеров – 
58 (19,6 %).

Причинами травм чаще всего 
служили дорожно-транспортные 
происшествия – 202 (68,1 %), па-
дения с высоты – 82 (27,6 %), 
сдавления таза тяжелыми предме-
тами – 13 (4,3 %).

Сочетанная травма отмечена у 
213 (71,7 %) пациентов, множе-
ственные переломы – у 81 (27,2 %), 
комбинированная травма – у 
3 (1,1 %). ПТ тяжестью по шкале 
ISS [19] от 17 до 25 баллов отме-
чалась у 146 (49,2 %), от 26 до 
40 – у 89 (29,9 %), свыше 41 – у 
62 (20,9 %) пациентов. Череп-
но-мозговые травмы различной сте-
пени тяжести – у 154 (51,9 %), по-

вреждения внутренних органов – у 
133 (44,8 %), травмы опорно-дви-
гательной системы других локали-
заций – у 160 (53,8 %), ожоги – у 
3 (1,1 %).

При оценке повреждений тазо-
вого кольца использовали клас-
сификацию АО [20]. Остеосинтез 
заднего комплекса при стабильных 
повреждениях тазового кольца 
(тип А) не проводили. Частично 
стабильные повреждения (тип В) с 
горизонтальной и ротационной не-
стабильностью вследствие травм от 
переднезадней или наружной ком-
прессии отмечены у 196 (65,9 %) 
пациентов, нестабильные (тип С) 
с вертикальной нестабильностью 
в результате травм от сдвига или 
комбинированных воздействий – у 
101 (34,1 %). У 172 (57,9 %) по-
вреждения заднего комплекса были 
унилатеральные, у 125 (42,1 %) – 
билатеральные. Всего у 297 паци-
ентов отмечено 422 повреждения 
структур, образующих заднее по-
лукольцо таза. Из них переломы 
костей (крестец и подвздошная 
кость) отмечались в 198 случаях, 
разрывы связочного аппарата кре-
стцово-подвздошных сочленений 
(КПС) – в 224.

При поступлении, на реанима-
ционном этапе временная фикса-
ция наружными фиксирующими 
устройствами – тазовыми щипцами 
и АНФ выполнена у 71 пациента. 
Показанием к экстренной стабили-
зации служили открытые, а также 
механически и гемодинимические 
нестабильные повреждения тазово-
го кольца.

Тазовую реконструкцию при по-
мощи винтов с каналом проводили 
по стабилизации состояния постра-
давших. В первые трое суток после 
травмы остеосинтез заднего ком-
плекса выполнен у 34 пациентов, 
от трех суток до трех недель – у 
229, свыше 3 недель – у 34. Сро-
ки выполнения операций колеба-
лись от суток до 78 дней. Медиана 
(Ме) – 10 суток, интерквартиль-
ный размах – от 6 до 15 суток. 
При тазовой реконструкции ис-
пользовали металлоконструкции 
фирм «Synthes» (Швейцария) и 
«Остеомед» (Россия).

Всего остеосинтез заднего ком-
плекса винтами с каналом при за-
крытых повреждениях использован 
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у 266 пациентов, открытых – у 31. 
При унилатеральных повреждени-
ях – у 172, билатеральных – у 125.

Как основной метод лечения, без 
стабилизации переднего полуколь-
ца таза, остеосинтез заднего ком-
плекса винтами (рис. 1) выполнен 
у 196 пациентов. Из них открытые 
переломы встречались у 15 (7,7 %) 
и были представлены в 12 случаях 
разрывами мочевого пузыря, в 3 – 
разрывами уретры. У 161 пациента 
отмечались повреждения типа В, 
у 35 – типа С, у 124 – унилате-
ральные, у 72 – билатеральные. 
Повреждения переднего полуколь-
ца таза были представлены у 3 па-
циентов разрывами лонного сочле-
нения, у 193 – переломами ветвей 
лонных костей. Разрыв КПС как 
основное повреждение заднего ком-
плекса таза встречался у 75 паци-
ентов, переломы подвздошной ко-
сти и крестца – у 121.

Как правило, изолированно осте-
осинтез илеосакральными винтами 
заднего комплекса использовался у 
пациентов без смещения отломков 
или с незначительным смещением. 
В случае смещений, превышающих 
2,5 см по длине и 1,0 см по шири-
не, всегда требовалась репозиция и 
дополнительная фиксация передне-
го полукольца таза. При этом вста-
вал вопрос об очередности этапов 
оперативного вмешательства. Ка-
кое полукольцо таза восстанавли-
вать в первую очередь: переднее 
или заднее? Репозиция и стабиль-
ная фиксация отломков переднего 
комплекса способствовала восста-
новлению правильных взаимоот-

ношений задних отделов таза при 
горизонтальной или ротационной 
нестабильности, что значительно 
облегчало проведение транскутан-
ного остеосинтеза заднего комплек-
са. В случае повреждений от сдви-
га или при смешанном механизме, 
когда имелось вертикальное или 
заднее смещение, в первую оче-
редь восстанавливали заднее полу-
кольцо, а затем уже переднее, так 
как в противном случае возникали 
проблемы при репозиции переднего 
комплекса.

У 43 пациентов дополнительно с 
остеосинтезом заднего комплекса 
был выполнен остеосинтез передне-
го – при помощи АНФ (рис. 2). Из 
них открытые повреждения встре-
чались у 10 (23,3 %) и были пред-
ставлены у 7 – разрывами мочевого 
пузыря, у 2 – разрывами уретры, 
у 1 – открытым перелом крыла 

подвздошной кости. У 18 пациен-
тов отмечались повреждения типа 
В, у 25 – типа С, у 22 – унила-
теральные, у 21 – билатеральные. 
У 10 пациентов наблюдались раз-
рывы лонного сочленения, у 33 – 
переломы ветвей лонных костей. 
Из 10 пациентов, имевших разрыв 
лонного сочленения, 2 имели по-
вреждения заднего комплекса таза 
типа В, 8 – типа С. Разрыв КПС 
как основное повреждение заднего 
комплекса тазового кольца встре-
чался у 28, переломы подвздошной 
кости и крестца – у 15 пациентов.

У 58 пациентов дополнительно 
выполнен остеосинтез переднего 
комплекса пластинами и винтами. 
Из них открытые повреждения 
встречались у 6 (10,3 %) пациентов 
и были представлены в 4 случаях 
разрывами мочевого пузыря, в 2 – 
разрывами уретры. У 17 пациентов 

Рисунок 1
Рентгенограммы пациентки Б. 31 года, повреждение тазового кольца 
61-В1: a) до реконструкции; b) после остеосинтеза заднего комплекса 
винтом с каналом 7,3 мм
Figure 1
X-ray images of the patient B., age of 31, a pelvic ring injury 61-B1: 
a) before reconstruction; b) after fixation of the posterior complex with 
the screw (7.3 mm canal)

Рисунок 2
Рентгенограммы пациентки И. 27 лет, повреждение таза 61-В2: a) при поступлении; b) после 
реконструкции переднего комплекса таза при помощи АНФ; c) после остеосинтеза заднего комплекса таза 
винтом 7,3 мм с каналом
Figure 2
X-ray images of the patient I., age of 27, a pelvic ring injury 61-B2: a) at admission; b) after reconstruction 
of the anterior complex of the pelvis with use of EFD; c) after fixation of the posterior pelvic complex with 
7.3 mm screw

a b

a b c
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отмечались повреждения типа В, у 
41 – типа С, унилатеральные – у 
24, билатеральные – у 34. У 50 па-
циентов наблюдались разрывы лон-
ного сочленения, у 8 – переломы 
ветвей лонных костей. Из 50 па-
циентов, имевших разрыв лонного 
сочленения, у 14 имело место по-
вреждение заднего комплекса типа 
В, у 36 – типа С. Разрывы КПС 
как основное повреждение заднего 
комплекса тазового кольца встреча-
лись у 37, переломы крестца и под-
вздошной кости – у 21.

В случае разрывов лонного сим-
физа использовали остеосинтез 
пластинами (рис. 3), при пере-
ломах лонной кости фиксацию в 

большинстве случаев осуществляли 
при помощи винтов (рис. 4). По-
казанием к этому служили повреж-
дения тазового кольца типа В2 от 
латеральной компрессии или типа 
С от сдвига или комбинированных 
воздействий.

При оценке результатов учи-
тывали число и характер ослож-
нений, исходы лечения. Анализ 
данных начинали с построения 
полигона частот. Определяли Ме 
и интерквантильный размах. Для 
оценки статистической значимо-
сти различий использовали расчет 
критерия χ2 с поправкой Йейтса и 
применением метода Бонферрони 
при множественных сравнениях. 

При проверке нулевых гипотез 
критический уровень значимо-
сти различий принимался меньше 
0,05 [21].

Исследование выполнено в соот-
ветствии с этическими принципами 
Хельсинкской декларации (World 
Medical Association Declaration of 
Helsinki – Ethical Principles for 
Medical Research Involving Human 
Subjects, 2013) и «Правилами кли-
нической практики в Российской 
Федерации» (Приказ Минздра-
ва РФ от 19.06.2003 г. № 266) с 
получением согласия пациента на 
участие в исследовании и одобре-
но локальным этическим комите-
том.

Рисунок 3
Рентгенограммы таза пациента А. 48 лет, повреждение тазового кольца 61-В3: a) при поступлении 
с цистографическим исследованием; b) после наложения тазовых щипцов; c) после окончательной 
реконструкции переднего полукольца таза пластиной, заднего – винтами с каналом 7,3 мм
Figure 3
X-ray images of the patient A., age of 48, a pelvic ring injury 61-B3: a) at admission, with cystography; 
b) after application of pelvic forceps; c) after final reconstruction of the anterior pelvic semi-ring with the 
plate; the posterior semi-ring was fixed with 7.3 mm screws

Рисунок 4
Рентгенограммы и компьютерная 3D-реконструкция таза пациента К. 19 лет, повреждение тазового 
кольца 61-В2: a) рентгенограмма 
таза до операции; b) рентгенограмма 
после остеосинтеза винтами 
переднего и заднего комплексов 
таза; c) 3D-реконструкция таза до 
операции; d) 3D-реконструкция 
таза после остеосинтеза переднего и 
заднего комплексов
Figure 4
X-ray images and computer 3D 
reconstruction of the pelvis of the 
patient K., age of 19, a pelvic ring 
injury 61-B2: a) pelvic X-ray image 
before surgery; b) X-ray image 
after screw fixation for anterior 
and posterior pelvis; c) pelvic 3D 
reconstruction before surgery; d) 3D 
pelvic reconstruction after fixation of 
anterior and posterior complexes

a b c
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РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ОБСУЖДЕНИЕ
Умерло 3 (1 %) пациента. При-

чина смерти в одном случае – 
ТЭЛА, в другом – кровотечение 
из стресс-язвы желудка, в треть-
ем – сепсис. Летальные исходы не 
были связаны с оперативными вме-
шательствами на тазовом кольце, а 
являлись следствием осложнений 
тяжелой ПТ.

Отмечено 155 соматических ос-
ложнений у 105 (35,4 %) пациен-
тов, их характер и частота пред-
ставлены в таблице 1. Наиболее ча-
сто встречались тромбозы глубоких 
вен нижних конечностей, реже – 
бронхо-легочные, абдоминальные 
осложнения, пролежни, сепсис и 
др.

Большинство соматических ос-
ложнений выявлено у пациентов с 
тяжестью ПТ свыше 25 баллов по 
ISS, с тяжелыми ЧМТ, торакаль-
ными и абдоминальными травма-
ми. У 57 (54,3 %) пациентов отме-
чались билатеральные нестабиль-
ные повреждение тазового кольца 
(тип С), у 61 (58,1 %) – преимуще-
ственное повреждение связочного 
аппарата заднего полукольца таза.

Отмечено 63 локальных ослож-
нения у 41 (13,8 %) пациента, их 
характер и частота представлены в 
таблице 2. Наиболее часто встреча-
лись периферические неврологиче-
ские расстройства, у 11 пациентов 
они проявлялись в виде повреж-
дения корешков пояснично-крест-
цого сплетения, у 10 – поражения 
малоберцового нерва, у 9 – седа-
лищного. Во всех случаях при-
знаки неврологического дефицита 
появились сразу после травмы и 
являлись ее следствием. Пациентам 
проведен комплекс консерватив-
ного лечения. В течение полутора 
лет удалось добиться полного вос-
становления функции у 21 из них, 
улучшения – у 9. У пациентов с 
улучшением двигательного невро-
логического дефицита не отмеча-
лось, имелись только расстройства 
кожной чувствительности.

Воспаление гематом в области та-
за возникло у 11 пациентов. Из них 
тяжесть по ISS свыше 25 баллов от-
мечена у 9, повреждения тазового 
кольца типа В – у 6, типа С – у 
5, унилатеральные – у 3, билате-
ральные – у 8. Преимущественное 

повреждение костного компонента 
заднего полукольца – у 8, связоч-
ного – у 3. У 4 пациентов имелись 
разрывы лонного сочленения, у 7 – 
переломы костей в переднем полу-
кольце. Всем пациентам выполнено 
вскрытие и дренирование гематом, 
заживление вторичным натяжени-
ем.

Воспаление послеоперационных 
ран наблюдалось у 11 пациентов. 
Из них тяжесть по ISS свыше 
25 баллов отмечена у 7, поврежде-
ния тазового кольца типа В – у 8, 
типа С – у 3, унилатеральные – у 
5, билатеральные – у 6. Преиму-
щественное повреждение костного 
компонента заднего полукольца – 
у 8, связочного – у 3. У 8 паци-
ентов имелись разрывы лонного 
сочленения, у 3 – переломы костей 
в переднем полукольце. Открытые 
переломы встречались у 3, закры-
тые – у 8. Клиника воспаления 

выявлена на 4-7-е сутки после опе-
ративного вмешательства. У 7 па-
циентов воспаления послеопера-
ционных ран возникли в области 
переднего полукольца таза, после 
остеосинтеза лонного сочленения 
пластинами, у 3 из них – при от-
крытых повреждениях (разрывы 
мочевого пузыря). У 4 явления 
воспаления развились в области 
заднего полукольца таза, в месте 
установки канюлированных винтов 
фиксирующих КПС. При этом у 
всех пациентов отмечалась неста-
бильность металлоконструкций. Во 
всех случаях была выполнена сана-
ция очагов воспаления, а 4 прове-
дена дополнительная стабилизация 
тазового кольца АНФ.

Миграция и переломы конструк-
ций выявлены у 8 пациентов. Из 
них тяжесть по ISS свыше 25 бал-
лов отмечена у 5, повреждения ти-
па В – у 2, типа С – у 6, унилате-

Таблица 1
Характер и частота соматических осложнений (n = 297)

Table 1
Characteristics and incidence of somatic complications (n = 297)

Вид осложнений
Type of complications

Абс. число
Abs. number

%

Тромбоз глубоких вен нижних конечностей
Deep venous thrombosis in lower extremities

77 49.7

Пневмония, плевриты / Pneumonia, pleuritis 47 30.3
Пролежни / Bedsores 15 9.8

Абдоминальные осложнения / Abdominal complications 7 4.5
Сепсис / Sepsis 3 1.9

Полиорганная недостаточность / Multiple organ dysfunction 3 1.9
Сресс-язвы желудка / Gastric stress-ulcers 2 1.3

ТЭЛА / PE 1 0.6
ИТОГО / TOTAL 155 100

Таблица 2
Характер и частота локальных осложнений (n = 297)

Table 2
Characteristics and incidence of local complications (n = 297)

Осложнений
Complications

Число
Amount

%

Неврологические расстройства / Neurologic disorders 30 46.9
Воспаление гематом в области таза

Hematoma inflammation in pelvic region
11 17.2

Воспаление послеоперационных ран
Postsurgical wound complications

11 17.2

Миграция и переломы конструкций
Migration and fractures of constructs

8 12.5

Вторичные смещения / Secondary displacements 4 6.2
ИТОГО / TOTAL 64 100
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ральные – у 2, билатеральное – у 
8. Преимущественное повреждение 
костного компонента заднего полу-
кольца – у 2, связочного – у 6. У 
6 имелись разрывы лонного сочле-
нения, у 2 – переломы костей в пе-
реднем полукольце.

У 3 пациентов с разрывами лон-
ного симфиза возникла миграция и 
перелом конструкций на переднем 
полукольце таза, у 2 произошло 
смещение в задних отделах таза, у 
1 – релюксация гемипельвиса, у 2 – 
нестабильность заднего комплекса. 
Из 3 пациентов с миграцией и пере-
ломами винтов в области пластины 
на лоне двое имели повреждение 
таза типа С, один – типа В. Все по-
вреждения были билатеральными, с 
нестабильностью заднего комплекса 
через разрывы КПС. Миграция и 
переломы винтов выявлены в сро-
ки от 1,5 до 2 месяцев при явке на 
контрольный осмотр. Все пациен-
ты имели избыточную массу тела. 
Конструкции были удалены, у 3 па-
циентов с вторичными смещениями 
потребовался реостеосинтез тазово-
го кольца с применением передней 
рамы АНФ и переустановкой ми-
грировавших винтов в задний ком-
плекс, один лечился консервативно.

Локальные осложнения чаще 
развивались у пациентов с тяже-
стью по ISS свыше 25 баллов, с 
нестабильными и билатеральными 
повреждениями заднего полуколь-
ца, с преимущественным повре-
ждением связочного аппарата как 
переднего, так и заднего полуколец 
таза и у пациентов с избыточной 
массой тела.

В сроки от 3 до 12 лет после 
выписки из стационара осмотре-
но 152 человека, что составило 
51,2 % от первичного контингента 
пациентов, лечившихся с исполь-
зованием канюлированных винтов. 
Мужчин – 83 (54,6 %), женщин – 
69 (45,4 %).

Исходы, оцененные по шкале 
Мейджида [22], следующие: от-
личные – 63 (41,4 %), хорошие – 
44 (28,9 %), удовлетворительные – 
39 (25,7 %), плохие – 6 (3,9 %). 
Плохие результаты были обуслов-
лены наличием болей в области 
таза при ходьбе, необходимостью 
использования дополнительных 
средств опоры при длительных фи-
зических нагрузках. У 4 из 6 па-

циентов с неудовлетворительным 
результатом лечения отмечалось 
наличие вертикального смещения 
в заднем полукольце таза более 
2,0 см, сопровождающегося вы-
раженным болевым синдромом. У 
4 пациентов с посттравматически-
ми деформациями тазового кольца 
имелось относительное укорочение 
конечностей, которое приводило к 
хромоте, необходимости в обяза-
тельном использовании дополни-
тельных средств опоры и коррек-
ции укорочения ортопедической 
обувью. У 2 из них сохранялись 
корешковые расстройства в виде 
вялого пареза одной из ветвей ма-
лоберцового нерва на стороне сме-
щения гемипельвиса.

Неблагоприятные результаты ле-
чения были выявлены у пациентов 
с полными повреждениями тазового 
кольца типа С через переломы кре-
стца со смещением половины таза 
кверху и кзади. По нашему мне-
нию, лечение таких повреждений с 
использованием MIO при помощи 
илеосакральных винтов затрудни-
тельно, а в большинстве случаев 
вообще невозможно. Во-первых, 
существуют значительные трудно-
сти закрытой репозиции при смеще-
ниях отломков крестца. Во-вторых, 
зона для фиксации резьбовой части 
винта в крестце ограничена, что 
приводит к расшатыванию и мигра-
ции винтов при мобилизации па-
циентов, особенно если поврежде-
ние билатеральное. В-третьих, для 
«безопасной» активной мобилиза-
ции пациентов требуется удлинение 
постельного режима, вплоть до пер-
вичного сращения перелома крест-
ца, что при ПТ неприемлемо.

Учитывая это, данные повреж-
дения требуют иного подхода в ле-
чении – создания дополнительной 
третьей точки опоры на позвоноч-
нике – дистантной позвоночно-та-
зовой фиксации. На рисунках 5 и 
6 приведен пример использования 
указанного метода.

Среди пациентов с удовлетвори-
тельными результатами остаточное 
вертикальное смещение в пределах 
1,0 см с ротацией кнаружи око-
ло 10-15 градусов наблюдалось у 
9 человек. Однако каких-либо не-
удобств пациентам это не причиня-
ло.

При анализе отдаленных резуль-
татов качество жизни, связанное со 
здоровьем, оценивали при помощи 
опросника MOSSF-36 [23], резуль-
таты представлены в таблице 3. 
Как следует из таблицы, пациен-
ты имели относительно высокую 
физическую и жизненную актив-
ность с достаточным уровнем со-
циальной коммуникации, у них 
отмечено наличие высокого пси-
хо-эмоционального фона с низким 
уровнем болевого синдрома.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, анализ резуль-

татов лечения повреждений та-
зового кольца у пациентов с ПТ 
при использовании MIO заднего 
полукольца транскутанными иле-
осакральными винтами с каналом 
показал, что:
- наибольшее число осложнений от-

мечалось у пациентов с нестабиль-
ными, билатеральными поврежде-
ниями заднего комплекса тазового 
кольца с преимущественным по-
ражением связочного аппарата;

Таблица 3
Показатели качества жизни в баллах (М ± σ) по опроснику «MOS SF-36» у пациентов 

в отдаленном периоде (n = 152)
Table 3

Long term life quality scores (М ± σ) with MOS SF-36 in patients (n = 152)

Физическое функционирование / Physical Functioning (PF) 89 ± 6
Ролевое физическое функционирование / Role Physical (RP) 81 ± 5

Оценка болей / Bodily pain (BP) 83 ± 5
Общее состояние здоровья / General Health (GH) 84 ± 7

Шкала жизненной активности / Vitality (VT) 79 ± 6
Шкала социального функционирования / Social Functioning (SF) 83 ± 4

Ролевое эмоциональное функционирование / Role-Emotional (RE) 85 ± 3
Психическое здоровье / Mental Health (MH) 81 ± 5

Общее количество баллов / Total scores 83 ± 4
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- транссимфизарная и чрезлоб-
ковая нестабильность при сме-
щениях свыше 2,5 см требовала 
дополнительной стабилизации 
переднего полукольца таза;

- для стабилизации переднего по-
лукольца таза использование 
АНФ наиболее показано при от-
крытых повреждениях, повреж-
дениях типа В1 и как дополни-
тельное средство фиксации тазо-
вого кольца у тучных пациентов;

- использование остеосинтеза пе-
реднего полукольца пластинами 
возможно при всех типах закры-
тых повреждений. Винты в каче-
стве средства фиксации переднего 
комплекса показаны при перело-
мах типа В2, а также при повреж-
дениях мочевыводящих путей у 
пациентов с повреждениями типа 
С и переломами лобковых костей;

- выполняя тазовую реконструк-
цию при горизонтальной или ро-
тационной нестабильности, в пер-
вую очередь следует выполнять 

Рисунок 5
Больной Т. 45 лет, повреждение таза 61-С3, билатеральная чрезкрестцовая нестабильность, смещение 
левого гемипельвиса кверху: a) рентгенограмма тазового кольца при поступлении; b) после временной 
фиксации АНФ; c) рентгенограмма после остеосинтеза переднего полукольца таза пластиной, заднего – 
винтами с развившейся миграцией винтов и повторным смещением гемипельвиса; d) горизонтальный срез 
на КТ; e) рентгенограмма после удаления металлоконструкций; f) горизонтальный срез на КТ
Figure 5
The patient T., age of 45, a pelvic injury 61-C3, bilateral transsacral instability, displacement of the left 
hemi-pelvis upwards: a) pelvic X-ray image at admission; b) after temporary fixation with EFD; c) X-ray 
image after plate fixation of anterior pelvic semi-ring, and posterior semi-ring – with screws with screw 
migration and recurrent displacement of hemi-pelvis; d) horizontal CT image; e) X-ray image after removal of 
metal constructs; f) horizontal CT image

Рисунок 6
Больной Т. 45 лет, повреждение тазового кольца 61-С3: 
рентгеновские снимки после выполнения пояснично-подвздошной 
фиксации винтами с аугментацией, смещение гемипельвиса слева 
устранено
Figure 6
The patient T., age of 45, a pelvic ring injury 61-C3: X-ray images 
after lumboiliac fixation with augmentation screws, left-sided 
displacement of hemi-pelvis was corrected
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репозицию и фиксацию передне-
го полукольца, а затем заднего, 
при вертикальной нестабильно-
сти или смещении в заднем полу-
кольц – наоборот;

- наличие открытого перелома 
тазового кольца не является 
препятствием к использованию 

транскутанных илеосакральных 
канюлированных винтов для ста-
билизации заднего комплекса та-
зового кольца;

- вертикальные переломы крестца 
со смещением в большинстве слу-
чаев требуют дистантной позво-
ночно-тазовой фиксации.

Информация о финансировании 
и конфликте интересов

Исследование не имело спонсор-
ской поддержки.

Авторы декларируют отсутствие 
явных и потенциальных конфлик-
тов интересов, связанных с публи-
кацией настоящей статьи.
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