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ПЕРЕЛОМЫ ЗАДНЕЙ СТЕНКИ  
ВЕРТЛУЖНОЙ ВПАДИНЫ
FRACTURES OF THE POSTERIOR WALL OF THE ACETABULUM

Переломы вертлужной впадины не представляют серьезной угрозы для 

жизни, но служат причиной тяжелой патологии тазобедренного сустава. 

Травма вертлужной впадины является компонентом политравмы и сопро-

вождается повреждениями, лечение которых приоритетно по экстренным 

показаниям. По этим причинам окончательная репозиция вертлужной впа-

дины откладывается, уменьшая вероятность благоприятного исхода.

Цель исследования – выяснить частоту, характер повреждений задней 

стенки вертлужной впадины, оценить госпитальную летальность, число ос-

ложнений и анатомо-функциональные результаты при консервативном и 

оперативном лечении.

Материал и методы. За 10 лет пролечено 386 пациентов с переломами 

вертлужной впадины. Переломы задней стенки отмечены у 137, из них кон-

сервативно лечились 59 пациентов, оперативно – 78.

Результаты и обсуждение. Госпитальная летальность пациентов при 

переломах вертлужной впадины не зависела от метода лечения. Сомати-

ческие осложнения наблюдались у 50 пациентов и чаще встречались при 

консервативном лечении. Отдаленные результаты изучены у 88 пациентов. 

В большинстве случаев преобладали хорошие и удовлетворительные ре-

зультаты (86,4 %). Число хороших результатов при оперативном лечении 

было в 1,8 раза больше, а неудовлетворительных в 2,1 раза меньше, чем 

при консервативном лечении.

Заключение. Переломы вертлужной впадины – следствие высокоэнер-

гетических воздействий. Из них наиболее часто встречаются переломы 

задней стенки. Использование внутреннего остеосинтеза способствовало 

снижению числа соматических осложнений и увеличению числа хороших 

отдаленных результатов лечения.

Ключевые слова: переломы вертлужной впадины; остеосинтез; поли-

травма.

Acetabular fractures do not pose a serious threat to life, but cause se-

vere pathology of the hip joint. Acetabular trauma is a component of 

polytrauma and is accompanied by injuries, the treatment of which is a 

priority for emergency indications. For these reasons, the final reduc-

tion of the acetabulum is delayed, reducing the likelihood of a favorable 

outcome.

Objective – to determine the frequency and nature of damage to the 

posterior wall of the acetabulum, to assess hospital mortality, the num-

ber of complications and anatomical and functional results in conserva-

tive and surgical treatment.

Material and methods. For 10 years, 386 patients with acetabular 

fractures have been treated. Fractures of the posterior wall were noted 

in 137, of which 59 patients were treated conservatively, and 78 were 

surgically treated.

Results and discussion. Hospital mortality of patients with acetabular 

fractures did not depend on the method of treatment. Somatic com-

plications were observed in 50 patients and were more common with 

conservative treatment. Long-term results were studied in 88 patients. 

In most cases, good and satisfactory results prevailed (86.4 %). The 

number of good results with surgical treatment was 1.8 times more, and 

unsatisfactory 2.1 times less than with conservative treatment.

Conclusion. Fractures of the acetabulum are the result of high-energy 

impacts. Of these, posterior wall fractures are the most common. The 

use of internal osteosynthesis contributed to a decrease in the number 

of somatic complications and an increase in the number of good long-

term results of treatment.

Key words: acetabular fractures; osteosynthesis; polytrauma.

Лечение переломов вертлуж-
ной впадины остается одной 

из острых проблем неотложной 
травматологии. В отличие от по-
вреждений тазового кольца такие 
переломы не несут угрозу жизни, 
но в дальнейшем служат причиной 
тяжелой патологии тазобедренного 

сустава. Являясь следствием высо-
коэнергетической травмы, они ча-
сто сопровождаются повреждения-
ми, лечение которых приоритетно 
по экстренным показаниям: пере-
ломами тазового кольца, длинных 
трубчатых костей, спинальной, 
черепно-мозговой, висцеральной 

травмой [1-4]. По этим причинам 
оперативное лечение вертлужной 
впадины откладывается на сроки 
до 2-3 недель после травмы, что 
значительно снижает шансы на 
хорошие результаты [5-7]. Ретрак-
ция мышц, фиброзные и перио-
стальные разрастания, локальные 
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расстройства гемодинамики, раз-
вившиеся осложнения затрудняют 
выполнение операции и ухудшают 
прогноз [8-11]. Однако в боль-
шинстве случаев обойтись без опе-
ративного вмешательства нельзя, 
особенно при переломах задней 
стенки – наиболее многочислен-
ных [12], оскольчатый характер 
которых, наличие сопутствующей 
дислокации головки бедра, неста-
бильности в тазобедренном суставе 
требуют точной репозиции и на-
дежной фиксации.

Цель исследования – выяснить 
частоту, характер повреждений зад-
ней стенки вертлужной впадины, 
оценить госпитальную летальность, 
число осложнений и анатомо-функ-
циональные результаты при консер-
вативном и оперативном лечении.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
С 2011 по 2020 г. пролече-

но 386 пациентов с перелома-
ми вертлужной впадины: муж-
чин – 282 (73,1 %), женщин – 
104 (26,9 %). Возраст пациентов 
варьировал от 4 до 85 лет (меди-
ана – 39 лет, интерквартильный 
размах от 29 до 52 лет). Нерабо-
тающие лица – 161 (41,8 %), ра-
ботающие – 151 (39,1 %), пенси-
онеры – 50 (12,9 %), учащиеся и 
студенты – 22 (5,7 %), дошкольни-
ки – 2 (0,5 %). Причинами травм 
служили дорожно-транспортные 
происшествия – 272 (70,4 %), па-
дения с высоты – 94 (24,4 %), 
сдавление таза – 16 (4,1 %), про-
чие – 4 (1,1 %).

Изолированно переломы верт-
лужной впадины наблюдались у 
85 (22,1 %) пациентов, при поли-
травме – у 301 (77,9 %). Череп-
но-мозговые травмы встречались 
у 214 (55,4 %), повреждения вну-
тренних органов – у 132 (34,2 %), 
переломы костей других локали-
заций – у 257 (66,6 %) пострадав-
ших. По шкале ISS [13] нетяжелая 
политравма (менее 17 баллов) диа-
гностирована у 151 (39,1 %) паци-
ента, тяжелая без угрозы для жиз-
ни (17-25 баллов) – у 108 (27,9 %), 
тяжелая с угрозой для жизни 
(26-40 баллов) – у 91 (23,7 %), 
критическая (41 и более баллов) – 
у 36 (9,3 %). В основной массе слу-
чаев – (236 (61,1 %)) преобладала 
тяжелая политравма.

При подозрении на перелом верт-
лужной впадины помимо стандарт-
ной рентгенограммы таза в прямой 
проекции (AP) с захватом тазобе-
дренных суставов выполняли ко-
сую подвздошную и косую запи-
рательную проекции по Judet [12]. 
Для детализации повреждений 
осуществляли компьютерную томо-
графию таза с 3D-реконструкцией, 
это являлось важным условием для 
выбора тактики лечения, операци-
онного доступа и метода фиксации.

При оценке переломов вертлуж-
ной впадины использовали класси-
фикацию R. Judet и E. Letournel 
[12]. Переломы простых (эле-
ментарных) типов встречались у 
220 (57,0 %) пациентов, комбини-
рованных – у 166 (43,0 %). Пе-
реломы вертлужной впадины, ас-
социированные с повреждениями 
тазового кольца, – у 76 (19,7 %). 
Закрытые переломы наблюда-
лись у 381 (98,7 %), открытые – у 
5 (1,3 %) пациентов. Среди постра-
давших с открытыми переломами 
у 2 были переломы обеих колонн 
вертлужной впадины, ассоцииро-
ванные с повреждениями тазового 
кольца и мочевыводящих путей, у 
2 – «Т»-образные переломы верт-
лужной впадины с ранением пря-
мой кишки, еще у 1 – открытое 
повреждение Pipkin IV.

В таблице 1 приведено распреде-
ление переломов вертлужной впа-
дины у пациентов в зависимости от 
возраста и типа по классификации 
R. Judet и E. Letournel.

Как следует из таблицы 1, ча-
ще переломы вертлужной впади-
ны встречались в трудоспособном 
возрасте – в 69,2 %, реже в пожи-
лом – 26,9 % и относительно ред-
ко у детей – 3,9 %. Преобладали 
простые типы переломов, среди ко-
торых наиболее часто встречались 
переломы задней стенки и обеих 
колонн. Среди комбинированных 
типов чаще отмечались переломы 
передней колонны с задним полу-
поперечником. Всего у пациентов 
было 137 (35,5 %) переломов зад-
ней стенки, что составило более 
трети от общего числа всех перело-
мов вертлужной впадины.

Из 137 пациентов с перелома-
ми задней стенки в течение пер-
вых суток после травмы было 
доставлено – 65 (47,5 %) постра-

давших, в сроки от 3 суток до 
3 недель – 62 (45,2 %), свыше 
21 дня – 10 (7,3 %). Более поло-
вины пациентов были доставлены 
в клинику спустя сутки и более с 
момента травмы, часто с неустра-
ненными вывихами бедра.

При поступлении пациента с 
травмой вертлужной впадины на-
личие у него вывиха в тазобедрен-
ном суставе являлось показанием к 
его экстренному вправлению с по-
следующим наложением скелетно-
го вытяжения или аппаратной фик-
сацией. Это является залогом успе-
ха последующей реконструкции. 
Так, на рисунке 1 слева представ-
лена рентгенограмма пациента с 
переломом задней колонны левой 
вертлужной впадины со смещени-
ем и вывихом бедра. Вправление 
вывиха бедра в экстренном поряд-
ке привело к репозиции перелома 
задней колонны вертлужной впади-
ны (рис. 1 справа), что в дальней-
шем облегчило выполнение остео-
синтеза.

В связи с тем, что переломы верт-
лужной впадины относятся к кате-
гории тяжелых травм, следуя реко-
мендациям В.А. Соколова [15], их 
стационарное лечение разделяли на 
два этапа: первый – реанимацион-
ный, или предварительный, вто-
рой – профильный клинический, 
или окончательный. Предвари-
тельный этап начинался с момента 
поступления пациента и включал в 
себя необходимые диагностические 
мероприятия, вправление вывиха, 
иммобилизацию, подготовку к опе-
ративной реконструкции вертлуж-
ной впадины. Окончательный этап 
начинался с момента оперативной 
реконструкции и продолжался до 
активной мобилизации пациента и 
выписки из стационара.

Переломы задней стенки без 
смещения отломков отмечены у 
34 (24,8 %) пациентов, задней стен-
ки со смещением, но без дислока-
ции головки бедра – у 35 (25,6 %), 
со смещением и вывихом бедра – у 
68 (49,6 %), из них у 63 (46,9 %) вы-
вих устранили закрыто, у 5 (3,7 %) 
вывих вправить не удалось. После 
вправления вывиха 64 (46,2 %) 
пациентам наложено скелетное 
вытяжение, 4 (2,9 %) – аппараты 
наружной фиксации (АНФ). При 
отсутствии вывиха у 36 (26,3 %) 
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Таблица 1
Распределение переломов вертлужной впадины у пациентов в зависимости от возраста и типа по классификации  

R. Judet и E. Letournel
Table 1

Distribution of acetabular fractures in patients depending on age and type according to the classification of R. Judet and E. Letournel

Тип перелома вертлужной впадины
Type of acetabular fracture

Возраст пострадавших / Age of patients Всего / Total
до 18 лет

up to 18 years
18-60 лет

18-60 years
старше 60 лет
older than 60 

years

Абс. число
Abs. 

number
%

Переломы вертлужной впадины элементарных типов / Fractures of acetabulum of elementary types
Задняя стенка / Posterior wall 4 58 25 87 22.6

Задняя колонна / Posterior column - 38 7 45 11.7
Передняя стенка / Anterior wall 1 8 3 12 3.1

Передняя колонна / Anterior column 2 39 13 54 13.9
Поперечный / Transverse 4 11 7 22 5.7

Всего элементарных типов
Total number of elementary types

11 154 55 220 57.0

Переломы вертлужной впадины комбинированных типов / Fractures of acetabulum of combined types
Задняя колонна и стенка
Posterior column and wall

2 20 7 29 7.5

Поперечный и задняя стенка
Transverse and posterior wall

2 12 7 21 5.4

Т-образный
T-shaped

- 25 8 33 8.6

Передняя колонна и задний полупоперечный
Anterior column and transverse

- 26 10 36 9.3

Обе колонны
Both columns

- 23 8 31 8.1

Не классифицированные
Non-classified

- 7 9 16 4.1

Всего комбинированных типов
Total number of combined types

4 113 49 166 43.0

ИТОГО / TOTAL 15 267 104 386 100

Рисунок 1
Рентгенограммы мужчины 32 лет. Автодорожная травма (удар в область левого колена при столкновении): 
слева – при поступлении, перелом задней колонны левой вертлужной впадины со смещением, вывих 
левого бедра; стрелка указывает на смещение фрагмента задней колонны; справа – после вправления 
вывиха в экстренном порядке наступила репозиция перелома; стрелка указывает отсутствие смещения
Figure 1
Radiographs of a 32-year-old man. Road injury (hit to the left knee during a collision): on the left – upon 
admission, a fracture of the posterior column of the left acetabulum with displacement, dislocation of the left 
hip; the arrow indicates the displacement of the back column fragment; on the right – after the reduction of 
the dislocation, the reposition of the fracture occurred on an emergency basis; arrow indicates no offset
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Рисунок 2
Рентгенограммы и МСКТ мужчины 39 лет. Автодорожная травма (удар в область левого вертела): 
вверху – при поступлении, комбинированный тип повреждения левой вертлужной впадины – неполный 
внутрисуставной перелом с поперечной линией излома, перелом задней стенки со смещением; внизу – 
после реконструкции и остеосинтеза поперечного перелома канюлированными винтами 7,3 мм, перелома 
задней стенки компрессирующими винтами 3,5 мм
Figure 2
Radiographs and MSCT of the 39-year-old man. Road trauma (hit to the left trochanter): at the top – on 
admission, a combined type of damage to the left acetabulum – an incomplete intra-articular fracture with a 
transverse fracture line, a fracture of the posterior wall with displacement; below – after reconstruction and 
osteosynthesis of a transverse fracture with cannulated screws 7.3 mm, a fracture of the posterior wall with 
compression screws 3.5 mm

пациентов на предварительном 
этапе для иммобилизации исполь-
зовали положение по Волковичу, 
в 15 (10,1 %) случаях – скелетное 
вытяжение.

Окончательными методами лече-
ния у 59 (43,6 %) пациентов при 
переломах задней стенки без сме-
щения являлись консервативные 
методы: положение по Волкови-
чу – у 25 (18,8 %), скелетное вытя-
жение – у 34 (24,8 %). У 78 (54 %) 
пациентов выполнена оперативная 
реконструкция вертлужной впади-
ны на профильном клиническом 
этапе.

Основными показаниями к опе-
ративной реконструкции переломов 
задней стенки служили:
- смещение (рис. 2) или импакция 

(рис. 3) костных отломков сустав-
ной поверхности более 2 мм при 
условии, что величина смещенно-
го фрагмента превышает 25 % ее 
протяженности по данным МСКТ 
в аксиальной проекции;

- наличие костных фрагментов в 
полости сустава (рис. 4);

- не устраняемая закрыто дислока-
ция головки бедра (рис. 5).
Внутренний остеосинтез погруж-

ными конструкциями выполнен 

74 (54 %) пациентам, в комбина-
ции с остеосинтезом АНФ при со-
путствующих переломах головки 
и шейки бедра – 3 (2,2 %), осте-
осинтез исключительно АНФ – 
1 (0,7 %). При оперативной ре-
конструкции применяли задний 
доступ Kocher-Langenbeck [16] в 
положении пациента на здоровом 
боку.

Использовали изделия фирм 
«Synthes» (Швейцария), при чре-
скостном остеосинтезе – комплек-
ты аппаратов производства Опыт-
ного завода РНЦ «ВТО» им. акаде-
мика Г.А. Илизарова.
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Рисунок 3
Рентгенограммы и МСКТ мужчины 44 лет. Автодорожная травма (удар в область левого колена при 
столкновении): вверху – при поступлении, комбинированный тип повреждения левой вертлужной 
впадины – неполный внутрисуставной перелом с поперечной линией излома, оскольчатый перелом 
задней стенки с импакцией суставной поверхности (указано стрелкой) и смещением; внизу – после 
реконструкции и остеосинтеза переломов винтами и тазовыми пластинами 3,5 мм, с пластикой зоны 
дефекта препаратом искусственной кости «Хрон-Ос» (указано стрелкой)
Figure 3
Radiographs and MSCT of a 44-year-old man. Road trauma (a blow to the left knee area during a collision): 
at the top – on admission, a combined type of damage to the left acetabulum – an incomplete intra-articular 
fracture with a transverse fracture line, a comminuted fracture of the posterior wall with impaction of the 
articular surface (indicated by an arrow) and displacement; below – after reconstruction and osteosynthesis 
of fractures with screws and pelvic plates 3.5 mm, with plasty of the defect zone with the Chron-Os artificial 
bone preparation (indicated by an arrow)

При оценке результатов проведен 
анализ госпитальной летальности, 
осложнений и исходов лечения. 
Отдаленные анатомо-функцио-
нальные результаты прослежены у 
88 (64,2 % от первичного контин-
гента) пациентов в сроки от 3 до 
10 лет, оценка выполнена с помо-
щью шкалы Маттиса–Любошица–
Шварцберга [17].

Анализ данных начинали с по-
строения полигона частот. 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 значимости 
различий принимался меньше 0,05  
[18].

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ОБСУЖДЕНИЕ
Всего умерло 4 (2,9 %) пациента. 

Смерть у одного наступила на 9-е 
сутки от кровотечения и гипово-
лемического шока от недиагности-
рованного двухмоментного разры-
ва селезенки. При поступлении па-
циенту в экстренном порядке бы-
ло выполнено открытое вправле-
ние вывиха бедра с репозицией и 
внутренней фиксацией фрагментов 

задней стенки кортикальными вин-
тами 3,5 мм. У остальных, лечив-
шихся консервативно, смерть на-
ступила на 29, 41 и 96-е сутки от 
сепсиса, причиной которого послу-
жили развившиеся бронхолегоч-
ные осложнения при тяжелых со-
четанных черепно-мозговых, тора-
кальных травмах; летальные исхо-
ды непосредственно не были связа-
ны с переломами вертлужной впа-
дины. Статистически значимых 
различий в показателях частоты 
госпитальной летальности у опери-
рованных пациентов и лечивших-
ся консервативно не обнаружено 
(p > 0,05).
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Рисунок 4
Рентгенограммы и МСКТ мужчины 43 лет. Автодорожная травма (удар в область левого колена при 
столкновении): вверху – при поступлении, простой тип повреждения левой вертлужной впадины – 
оскольчатый перелом задней стенки со смещением отломков, вправленный вывих левого бедра; наличие 
свободного отломка в полости сустава, подвывих головки бедра; внизу – после реконструкции и 
остеосинтеза перелома задней стенки вертлужной впадины винтами и тазовой пластиной 3,5 мм
Figure 4
Radiographs and MSCT of a 43-year-old man. Road trauma (a blow to the left knee during a collision): at the 
top – on admission, a simple type of damage to the left acetabulum – a comminuted fracture of the posterior 
wall with displacement of fragments, reduced dislocation of the left hip; the presence of a free fragment 
in the joint cavity, subluxation of the femoral head; below – after reconstruction and osteosynthesis of a 
fracture of the posterior wall of the acetabulum with screws and a 3.5 mm pelvic plate

Характер и частота соматических 
осложнений у пациентов представ-
лены в таблице 2.

Как следует из таблицы 2, сома-
тические осложнения наблюдались 
более чем у трети пациентов. Наи-
более часто встречались тромбозы 
глубоких вен нижних конечностей, 
бронхо-легочные осложнения (тра-
хеобронхиты, пневмонии) и про-
лежни. У пациентов, лечившихся 
консервативно, они наблюдались в 
21 случае, при оперативном лече-
нии вертлужной впадины – в 11, 
различия статистически значимы 
(p < 0,05).

Тромбозы глубоких вен нижних 
конечностей служили одним из ве-
дущих препятствий к оперативной 

реконструкции вертлужной впади-
ны в ранние сроки. Использование 
в последнее время венозных лову-
шек (кава-фильтров) позволило 
решить проблему отсрочки опера-
тивных вмешательств при флотиру-
ющих тромбозах, однако операции 
при острых окклюзивных тромбо-
зах по-прежнему откладываются.

Бронхо-легочные осложнения 
встречались у 9 пациентов, лечив-
шихся консервативно, при опера-
тивном лечении – только у двух, 
различия статистически значимы 
(p < 0,05). Пролежни, сепсис отме-
чены менее чем у 15 % пациентов 
и встречались только у пациентов, 
находящихся на консервативном 
лечении.

Локальные осложнения отмече-
ны у 8 (5,8 %) пациентов, из них у 
2 инфекционные и у 6 неинфекци-
онные. Инфекционные осложнения 
были связаны с формированием и 
воспалением гематом в области по-
слеоперационных ран. Выполнен-
ная в экстренном порядке санация, 
промывное дренирование инфек-
ционного очага, целенаправленная 
антибиотикотерапия позволили в 
одном случае достичь заживления 
раны первичным натяжением; в 
другом случае рана заживала вто-
ричным натяжением, при этом раз-
вились лизис фрагментов задней 
стенки, миграции конструкций, что 
потребовало их удаления и проте-
зирования.
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Рисунок 5
Рентгенограммы и МСКТ мужчины 39 лет. Автодорожная травма (удар в область левого колена при 
столкновении): вверху – при поступлении, комбинированный тип повреждения левой вертлужной 
впадины – неполный внутрисуставной перелом с поперечной линией излома, оскольчатый перелом 
задней стенки со смещением отломков, вывих левого бедра; унилатеральное повреждение тазового 
кольца – разрыв лонного и левого крестцово-подвздошного сочленений; внизу – после реконструкции и 
остеосинтеза переломов вертлужной впадины винтами и тазовыми пластинами 3,5 мм, лонного сочленения 
пластиной для фиксации симфиза с угловой стабильностью, крестцово-подвздошного сочленения 
канюлированным винтом 7,3 мм
Figure 5
Radiographs and MSCT of a 39-year-old man. Road trauma (a blow to the left knee in a collision): at the top 
– on admission, a combined type of damage to the left acetabulum – an incomplete intra-articular fracture 
with a transverse fracture line, a comminuted fracture of the posterior wall with displacement of fragments, 
dislocation of the left hip; unilateral damage to the pelvic ring – rupture of the pubic and left sacroiliac 
joints; below – after reconstruction and osteosynthesis of acetabular fractures with screws and pelvic plates 
3.5 mm, pubic articulation with a plate for fixing the symphysis with angular stability, sacroiliac joint with a 
cannulated screw 7.3 mm

У 5 пациентов отмечены невро-
логические расстройства по седа-
лищному нерву, из них у 4 они 
были связаны с травмой, у одно-
го — с операцией. В течение года 
после проведения курсов консер-
вативного лечения во всех слу-
чаях расстройства были купиро- 
ваны.

У одного пациента зарегистри-
ровано техническое осложнение: 
при остеосинтезе с ипользованием 

пластины с угловой стабильностью 
концы винтов проникли в полость 
тазобедренного сустава, что было 
выявлено при контрольной рент-
генографии и потребовало повтор-
ного вмешательства для удаления 
винтов. С тех пор мы с осторож-
ностью относимся к применению 
пластин с угловой стабильностью, 
задающих направление винта, при 
остеосинтезе переломов вертлуж-
ной впадины.

Из поздних осложнений в те-
чение года после травмы у 2 па-
циентов произошел асептический 
некроз головки бедра с полным ее 
лизисом. У одного было поврежде-
ние Pipkin IV, пациенту выполнена 
открытая репозиция и остеосинтез 
канюлированными винтами 4,0 и 
7,3 мм. У второго пациента отме-
чался комбинированный тип по-
вреждения вертлужной впадины: 
перелом задней колоны и задней 
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Таблица 2
Характер и частота соматических осложнений у пациентов (n = 137)

Table 2
Character and frequency of somatic complications in patients (n = 137)

Характер осложнения
Character of complications

Консервативное лечение
Conservative treatment

(n = 59)

Оперативное лечение
Surgical treatment

(n = 78) p*

Обе группы
Both groups

(n = 137)
число

number
%

число
number

%
число

number
%

ТГВ / DVT 21 15.3 11 8.1 < 0.05 32 23.4
Трахеобронхит, пневмония

Tracheobronchitis, pneumonia
9 6.6 2 1.4 < 0.05 11 8.0

Пролежни / Bedsores 4 2.9 - - - 4 2.9
Сепсис / Sepsis 3 2.2 - - - 3 2.2
ИТОГО / TOTAL 37 27.0 13 9.5 < 0.05 50 36.5

Примечание: p* – статистическая значимость различий с использованием критерия χ2.
Note: p* – statistical significance of differences using the χ2 test.

стенки; выполнен остеосинтез зад-
ней колонны и задней стенки пла-
стинами и винтами 3,5 мм. В обоих 
случаях в дальнейшем выполнено 
эндопротезирование пораженного 
сустава.

Отдаленные анатомо-функци-
ональные результаты отслеже-
ны у 88 пациентов в сроки от 
3 до 10 лет, из них 32 (36,3 %) 
пациента лечились консервативно, 
56 (63,7 %) – оперативно. В табли-
це 3 приведены данные по резуль-
татам лечения.

Как следует из таблицы 3, в 
большинстве случаев преоблада-

ли хорошие и удовлетворительные 
результаты – 86,4 %. Последними 
считали проявления у пациентов 
дегенеративного артроза с умерен-
ным болевым синдромом при фи-
зических нагрузках и ограничение 
движений в тазобедренном суста-
ве, не препятствующее ходьбе. 
У 12 пациентов с неудовлетвори-
тельными результатами выполнено 
эндопротезирование пораженно-
го сустава в сроки до 7 лет после 
травмы, у 9 из них были тяжелые 
комбинированные переломы задней 
стенки, у 3 – простые. Статисти-
ческая значимость в отдаленных 

результатах у пациентов, лечен-
ных консервативно и оперативно, 
отсутствует (p > 0,5). Однако, так 
как консервативному лечению под-
вергались пациенты с переломами 
вертлужной впадины без смещения 
отломков, а оперативному – с наи-
более тяжелыми повреждениями со 
смещением отломков и вывихом бе-
дра, можно уверенно утверждать, 
что оперативное лечение позволя-
ет получить более приемлемые ре-
зультаты и уменьшить риск разви-
тия дегенеративного артроза повре-
жденного сустава в большинстве 
случаев.

Таблица 3
Результаты лечения пациентов с переломами задней стенки вертлужной впадины по шкале Маттиса–Любошица–Шварцберга  

(n = 88)
Table 3

Results of treatment of patients with fractures of the posterior wall of the acetabulum according to the Mattis–Luboshits–Schwarzberg 
scale (n = 88)

Показатель (баллы)
Value (points)

Консервативное лечение
Conservative treatment

Оперативное лечение
Surgical treatment

Всего
Total

Абс. число
Abs. number

%
Абс. число

Abs. number
%

Абс. число
Abs. number

%

Хороший
Good

(3.5-4.0)
14 15.9 25* 28.4 39 44.3

Удовлетворительный
Satisfactory
(2.6-3.4)

14 15.9 23* 26.2 37 42.1

Неудовлетворительный (2,5 и меньше)
Poor (2.5 and lower)

4 4.5 8* 9.1 12 13.6

Итого / Total 32 36.3 56* 63.7 88 100
Примечание: * – статистическая значимость различий в показателях между пациентами, лечившимися консервативно и 
оперативно при использовании критерия χ2, отсутствует (p > 0,5).
Note: * – there is no statistical significance of differences in indicators between patients treated conservatively and surgically using the 
χ2 criterion (p > 0.5).
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ВЫВОДЫ
1. В 77,9 % случаев переломы 

вертлужной впадины отмечались у 
пациентов с политравмой и явля-
лись следствием высокоэнергетиче-
ских воздействий.

2. Переломы задней стенки 
встречались в 35,5 % случаев от 
всех переломов вертлужной впади-
ны

3. Госпитальная летальность 
у пациентов с переломами вертлуж-

ной впадины не зависела от метода 
лечения (p > 0,05).

4. При использовании вну-
треннего остеосинтеза число сома-
тических осложнений у пациентов 
было меньше в 3,75 раза по срав-
нению с консервативным лечением 
(p < 0,05).

5. Число хороших отдален-
ных результатов при оперативном 
лечении переломов задней стенки 
было в 1,8 раза больше (p < 0,05), 

а неудовлетворительных в 2,1 раза 
меньше, чем при консервативном 
лечении (p < 0,05).
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