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Большинство переломов вертлужной впадины со-

ответствует десяти основным типам согласно клас-

сификации R. Judet и E. Letournel [1, 2]. Однако су-

ществует ряд переломов, которые сложно отнести 

к какому-либо определенному типу, это обусловле-

но многообразием расположения плоскостей изло-

ма. Среди атипичных форм переломов можно выде-

лить такие типы как Т-образный ассоциированный 

с переломом задней стенки, изолированный перелом 

четырехсторонней пластинки.

Так же следует сказать о «внесуставных» формах 

переломов колонн вертлужной впадины. При подоб-

ных повреждениях существует повреждение колонн, 

формирующих впадину, но отсутствует линия пере-

лома, проходящая через суставную поверхность.

Алгоритм выявления атипичных форм иденти-

чен таковому для ассоциированных типов — анализ 

обзорных рентгенограмм и детализация прицельных 

снимков. Для детализации очага повреждения мы вы-

полняем прицельные рентгенограммы в подвздош-

ной и запирательной проекции и КТ, что имеет ре-

шающее значение в детализации атипичных перело-

мов. В конечном итоге полноценно проведенное лу-

чевое обследование пациента позволяет выбрать оп-

тимальный способ хирургической коррекции и опе-

рационный доступ.

Представляем клинические примеры атипичных 

переломов вертлужной впадины.

Наблюдение №1
На обзорной рентгенограмме таза (рис. 1, а) опре-

деляется сочетание нарушений контуров трех линий 

(подвздошно-гребешковая, подвздошно-седалищ-

ная, контуры запирательного отверстия), характер-

ное только для 3 типов ассоциированных перело-

мов: Т-образного перелома, перелома передней ко-

лонны, ассоциированного с задним полупоперечным 

переломом, двухколонного перелома. Таким образом, 

на первом этапе из 10 возможных типов переломов, 

мы можем исключить 7 типов (рис. 1, а).
Целостность крыла подвздошной кости, как уже 

было отмечено ранее, позволяет исключить типы пе-

реломов, при которых наблюдается отдельный фраг-

мент передней колонны (перелом передней колонны, 

ассоциированный с задним полупоперечным перело-

мом, двухколонный перелом). Таким образом, мето-
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Рис. 1.
а — обзорная рентгенография таза при поступлении; б — первый этап определения атипичного Т-образного перелома ассоцииро-
ванного с переломом задней стенки; в — второй этап определения атипичного Т-образного перелома ассоциированного с переломом 
задней стенки; в — окончательное определение атипичного Т-образного перелома ассоциированного с переломом задней стенки; г, 
д, е, ж, з — детализация атипичного Т-образного перелома ассоциированного с переломом задней стенки с помощью прицельных 
рентгенограмм в подвздошной и запирательной проекциях и компьютерной томографии.

дом исключения диагностирован Т-образный пере-

лом (рис. 1, в).
Однако при дальнейшем анализе обзорной рент-

генограммы обращает на себя внимание отдельный 

фрагмент задней стенки. Соответственно в данном 

клиническом примере имеет место не Т-образный 

перелом, а атипичный Т-образный перелом, ассо-

циированный с переломом задней стенки (рис. 1, в).

Выполнение прицельных рентгенограмм и КТ по-

зволяет подтвердить характер перелома. Как на рент-

генограммах, так и на КТ отчетливо видна поперечно 

ориентированная линия перелома, проходящая через 

свод вертлужной впадины (транстектальный пере-

лом), которая разделяет латеральные отделы тазово-

го кольца на крыло и тело подвздошной кости и лоб-

ково-седалищный сегмент.

в

а

г

б

д е ж
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Рис. 2.
а — обзорная рентгенография таза при поступлении; б — первый этап определения атипичного перелома четырехсторонней пла-
стинки; в — окончательное определение атипичного перелома четырехсторонней пластинки; г, д — детализация перелома четырех-
сторонней пластинки с помощью прицельных рентгенограмм в запирательной и подвздошной проекции.

а

в г д

б

На прицельной рентгенограмме в запирательной 

проекции и КТ определяем отдельную плоскость из-

лома, которая располагается в области задней стен-

ки (рис. 1, д, з).
На рис. 1, ж видна вертикальная линия перело-

ма, которая разделяет лобково-седалищный сегмент 

на передний и задний фрагмент (линия проходит через 

четырехстороннюю пластинку). Очень важно при пла-

нировании операции учитывать, что лобково-седа-

лищный сегмент состоит из двух фрагментов.

Наблюдение №2
В следующем клиническом примере на рентгено-

грамме таза в переднезадней проекции мы опреде-

ляем целостность 4 основных референтных линий: 

подвздошно-гребешковая, подвздошно-седалищная, 

контуры запирательного отверстия, задняя стенка 

(рис. 2, а). На первом этапе диагностики мы исклю-

чили все возможные 10 типов по классификации Ju-

det—Letournel, однако на рентгенограмме определя-

ется центральное смещение головки бедренной ко-

сти и наличие отломков вне контуров референтных 

линий (рис. 2, б).
Обращает на себя внимание разрушение фигуры 

слезы. Анатомически это объясняется локализацией 

повреждения в передненижних отделах вертлужной 

впадины. Соответственно, хорошо различимые сме-

щенные костные отломки представляют собой часть 

четырехсторонней пластинки, которая является дном 

вертлужной впадины (рис. 2, в).
Выполнение прицельных рентгенограмм позво-

ляет нам подтвердить целостность анатомических 

структур, формирующих референтные линии (перед-

няя и задняя колонны, края впадины). Наличие цен-

трального вывиха головки бедренной кости характер-

но для переломов с поперечной линией излома, ког-

да головка бедренной кости вклинивается между под-

вздошной костью и лобково-седалищным сегментом.

В данном случае на рентгенограммах в подвздош-

ной и запирательной проекции отчетливо определя-

ется протрузия головки бедра в таз в проекции четы-

рехсторонней пластинки, что подтверждает перелом 

дна вертлужной впадины (рис. 2, д).
Следует отметить, что повреждение четырехсто-

ронней пластинки характерно для переломов на фоне 

остеопороза.

Наблюдение №3
На обзорной рентгенограмме в следующем клини-

ческом примере определяем целостность подвздош-
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но-седалищной линии (рис. 3, а). Сохранение целост-

ности этой структуры позволяет исключить перело-

мы, при которых плоскость излома проходит через за-

днюю колонну. К этим переломам относят: перелом 

задней колонны, поперечный перелом, перелом зад-

ней колонны, ассоциированный с переломом задней 

стенки, поперечный перелом, ассоциированный с пе-

реломом задней стенки, Т-образный перелом, пере-

лом передней колонны, ассоциированный с задним 

полупоперечным, двухколонный перелом (рис. 3, б).

Рис. 3.
а — обзорная рентгенография таза при поступлении; б — первый этап определения атипичного внесуставного перелома передней 
колонны; в — второй этап определения атипичного внесуставного перелома передней колонны; г, д, е, ж — верификация внесу-
ставного перелома передней колонны с помощью прицельных рентгенограмм в косой-подвздошной и косой-запирательной про-
екциях и компьютерной томографии.
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Сочетание повреждения подвздошно-гребешковой 

линии и контуров запирательного отверстия позволя-

ет исключить перелом задней стенки, т.к. при подоб-

ных переломах сохраняется целостность обеих линий.

Так же возможно исключить перелом передней 

стенки, при котором имеет место повреждение толь-

ко подвздошно-гребешковой линии без повреждения 

контуров запирательного отверстия (рис. 3, в). Таким 

образом, методом исключения диагностирован пере-

лом передней колонны.

Однако при наличии признаков перелома перед-

ней колонны, отсутствует повреждение суставной 

поверхности, что возможно подтвердить с помощью 

поли проекционной рентгенографии и компьютер-

ной томографии. При анализе прицельных снимков 

видно, что линии перелома не проходят через сустав-

ную поверхность, что так же подтверждается на трех-

мерной компьютерной реконструкции костей таза 
(рис. 3, в—ж).

Исходя из результатов трехмерной реконструкции, 

наиболее подходящим диагноз можно сформулиро-

вать, используя классификации Л.Г. Школьникова 

(1966) или А.Ф. Лазарева (1992) [3, 4]. Согласно пер-

вой классификации этот перелом соответствует типу 

3.В.б), т.е. перелом с нарушением непрерывности та-

зового кольца, как в переднем, так и заднем отделах. 

Согласно второй классификации этот перелом отно-

сится к полифокальным повреждениям таза с вовле-

чением передних и задних отделов.

Наличие нескольких линий перелома не всегда 

свидетельствует об ассоциированном характере пере-

лома (по классификации Judet—Letournel). Локали-

зация этих линий может быть в пределах одной пло-

скости, что свидетельствует об оскольчатом характе-

ре перелома. На рентгенограммах (рис. 4, а, б) пред-

ставлен пример оскольчатого перелома задней стен-

ки вертлужной впадины.

При видимом наличии нескольких линий пере-

лома, отмечается целостность других референтных 

линий, что свидетельствует о локализации очага по-

вреждения только задней стенки (рис. 4, в, г).
У пожилых пациентов нередко возникает импак-

ция верхнемедиальных отделов сурсила (крыши верт-

лужной впадины). Локализация импакции в этих 

отделах вертлужной впадины обусловлена типич-

ным механизмом травмы для этих пациентов — па-

дение с высоты собственного роста, когда головка 

бедренной кости при соударении «проминает» суб-

хондральную порозную губчатую кость крыши верт-

лужной впадины. Рентгенологически это поврежде-

ние описано, как крыло морской чайки (Gull-sign) 
(рис. 5) [5].

а

в г

б

Рис. 4.
а, б — перелом вертлужной впадины слева; Ц — оскольчатый характер перелома задней стенки вертлужной впадины.
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а б

Рис. 5. Импакция верхнее-медиальных отделов сурсила (Gull-sign).

Рис. 6.
а—г. Наличие теней костной плотности в проекции суставной щели (внутрисуставные осколки); в, г — верификация наличия вну-
трисуставных осколков по данным КТ.

Сложность рентгенологической анатомии тазо-

бедренного сустава значительно затрудняет выявле-

ние внутрисуставных отломков. Заподозрить наличие 

внутрисуставных осколков возможно при наличии те-

ней костной плотности в проекции суставной щели 

как минимум в 2 проекциях (рис. 6, а—г).
Однако окончательная диагностика этого сопут-

ствующего локального компонента повреждения воз-

можна с помощью КТ (рис. 6д, е).
Переломы головки чаще встречаются при перело-

мах вертлужной впадины с локализацией очага в за-

дних отделах (задняя колонна, задняя стенка). Пе-

релом головки довольно часто носит импрессион-

ный характер и проявляется в виде участка вдавле-

ния верхнего полюса головки (рис. 7, а, б). Наиболее 

часто повреждения головки бедренной кости наблю-

даются у пациентов старше 40 лет, что обусловлено 

снижением качества костной ткани.

В некоторых случаях импрессионных переломов 

головки рентгенография не является достаточно убе-

дительной для верификации. Окончательное опреде-

ление повреждения головки бедренной кости прово-



97

Вестник травматологии и ортопедии им. Н.Н. Приорова. 2020, №1

дим по данным КТ (рис. 8, а, б). Сочетание перелома 

вертлужной впадины и нагружаемой части головки 

бедренной кости является крайне неблагоприятным 

прогностическим признаком.

Заключение. Атипичные переломы невозможно 

причислить к какому-либо из 10 типов переломов 

по классификации Judet—Letournel. Знание нормаль-

ной рентгенологической анатомии вертлужной впа-

дины позволяет определить локализацию и характер 

очагов при этих сложных повреждениях. Определе-

ние сопутствующих локальных повреждений игра-

ет значительную роль для выбора тактики лечения.
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Рис. 7. Импрессионный перелом головки в сочетании с переломом задней колонны (а, б).

Рис. 8. Импрессионный перелом головки бедренной кости по данным КТ при отсутствии признаков повреждения головки по дан-
ным рентгенографии (а, б).


