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Лучевые методы исследования занимают особое 
место в диагностике переломов вертлужной впадины. 
В последнее время важную роль стала занимать ком-
пьютерная томография (КТ). Однако выполнение КТ 
не всегда возможно при первичном обследовании па-
циента, особенно в остром периоде сочетанной трав-
мы. Это объясняется либо отсутствием необходимого 
оборудования, либо невозможностью транспортиров-
ки пациента, обусловленное тяжестью общего состо-
яния. Поэтому своевременное полноценное рентге-
нографическое обследование по-прежнему остается 
наиболее оптимальным и информативным методом 
исследования. Однако важным моментом является 
не только и не столько рентгенография таза в раз-
ных проекциях даже при хорошем качестве снимков, 

но правильная интерпретация полученных рентгено-
грамм [1–3].

Определить тип перелома вертлужной впадины 
в большинстве случаев возможно уже после выполне-
ния обзорной прямой рентгенограммы таза в перед-
незадней проекции. Осуществление рентгенограмм 
в специальных укладках (косая запирательная и косая 
подвздошная по Judet) могут значительно ухудшить 
состояние пациента и спровоцировать продолжение 
кровотечений из травматических очагов, поскольку 
пациенты с подозрениями на перелом вертлужной 
впадины нередко поступают в лечебное учреждение 
в общем тяжелом состоянии. Повторные переклады-
вания пациента и специальные укладки категорически 
противопоказаны в остром периоде травмы.
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Рентгенологическую диагностику следует прово-
дить максимально бережно для пациента и без изме-
нения положения таза. Для этого в НМИЦ ТО раз-
работана и внедрена в клиническую практику мето-
дика, предложенная А.Ф. Лазаревым Специальные 
проекции: косая запирательная и косая подвздош-
ная получают за счет отклонения центрального пуч-
ка рентгеновских лучей без изменения положения 
таза и тела пациента.

При первичном обследовании очень важно пра-
вильно оценить данные, полученные при обзорных 
рентгенограммах в прямой переднезадней проекции, 
каудальной и краниальной проекциях. Выполнение 
рентгенограмм в этих проекциях не требует изме-
нения положения таза, проводится вертикальным 
или отклоненным центральным пучком рентгенов-
ских лучей. Таким образом, уже при поступлении 
можно получить серию рентгенограмм во взаимно 
перпендикулярных проекциях, что позволяет про-
вести качественную экспресс-диагностику перело-
ма вертлужной впадины. Следует помнить, что не-
правильная трактовка рентгенограммы может стать 
причиной ошибки в диагностике [3].

Знание нормальной рентгенанатомии и рентгено-
логических признаков переломов вертлужной впади-
ны позволяет в большинстве случаев определить осо-
бенности повреждения вертлужной впадины.

Рентгенанатомия вертлужной впадины 
(6 референтных линий +)

На стандартной рентгенограмме в переднезадней 
проекции можно выделить определенные линии, ко-
торые соответствуют основным структурам, состав-
ляющим вертлужную впадину. Следует отметить, 
что большинство этих линий образованы не конту-
ром кости, а наложением теней различных анатоми-
ческих структур.

1. Подвздошно-гребешковая линия (соответству-
ет терминальной линии тазового кольца) в передних 
отделах соответствует передней колонне вертлужной 
впадины, в задних отделах она отражает тело под-
вздошной кости на протяжении до крестца — в нор-

ме она непрерывна (рис. 1). С клинической точки зре-
ния целостность тазового кольца определяет непре-
рывность подвздошно-гребешковой линии.

2. Подвздошно-седалищная линия образована на-
ложением внутреннего и наружного кортикально-
го слоя четырехсторонней пластины. Рентгенологи-
ческая тень соответствует анатомическим контурам 
внутренней поверхности четырехсторонней пластин-
ки и медиальной поверхности нисходящей ветви се-
далищной кости, в верхних отделах она соответствует 
контурам большой седалищной вырезки, представля-
ет внутритазовую поверхность задней колонны и дна 
вертлужной впадины (рис. 2).

3. Крыша вертлужной впадины ренгенологически 
соответствует краниальным отделам наиболее нагру-
жаемой части вертлужной впадины — образована на-
ложением плотных субхондральных структур (сур-
сил) верхней полусферы вертлужной впадины (рис. 3).

4. Фигура слезы представляет собой переднениж-
нюю часть суставной поверхности вертлужной впа-
дины, имеющей подковообразную форму, соответву-
ет медиальному отделу нижнего края суставной по-
верхности впадины. Является ориентиром для опре-
деления истинного положения дна вертлужной впа-
дины (рис. 4).

5. Контур задней стенки вертлужной впадины 
(задний край впадины) соответствует переходу самой 
стенки в хрящевую губу (рис. 5).

6. Контур передней стенки вертлужной впадины 
(передний край впадины) соответствует переходу 
самой стенки в хрящевую губу (рис. 6).

Высокую информативность в диагностическом 
плане дает определение непрерывности контуров вы-
шеуказанных линий. Рентгенологическим признаком 
перелома является нарушение непрерывности конту-
ров, даже при отсутствии видимого смещения и де-
формации линии. Локализация прерывания конту-
ров фигуры слезы играет важное значение для опре-
деления характера и типа перелома.

7. Контуры запирательного отверстия. Нарушение 
непрерывности контура запирательного отверстия яв-
ляется признаком перелома, плоскость которого про-

Рис. 1. Подвздошно-гребешковая линия на рентгенограмме и на схематическом изображении таза.

Fig. 1. Ileopectineal line on AP pelvic X-ray and on schematic pelvis.
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Рис. 2. Подвздошно-седалищная линия на рентгенограмме и на схематическом изображении таза.

Fig. 2. Ileoischial line on AP pelvic X-ray and on schematic pelvis.

Рис. 3. Крыша вертлужной впадины на рентгенограмме и на схематическом изображении таза.

Fig. 3. Acetabular roof on AP pelvic X-ray and on schematic pelvis.

Рис. 4. «Фигура слезы» на рентгенограмме и на схематическом изображении таза.

Fig. 4. Teardrop line on AP pelvic X-ray and on schematic pelvis.

ходит через запирательное отверстие (рис. 7). Может 
служить диагностическим признаком повреждения 
одной из колонн вертлужной впадины.

Прямая обзорная рентгенограмма в переднезад-
ней проекции позволяет определить соотношения 

головки бедра и вертлужной впадины по соответ-
ствию стояния головки бедренной кости проти-
воположной стороны (при односторонних пере-
ломах), по симметричности линий Шентона. Из-
менение линии Шентона с большой долей веро-
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Рис. 5. Контуры задней стенки на рентгенограмме и на схематическом изображении таза.

Fig. 5. Posterior wall brim on AP pelvic X-ray and on schematic pelvis.

Рис. 6. Контуры передней стенки на рентгенограмме и на схематическом изображении таза.

Fig. 6. Anterior wall brim on AP pelvic X-ray and on schematic pelvis.

Рис. 7. Непрерывный контур запирательного отверстия на рентгенограмме и на схематическом изображении таза.

Fig. 7. Intact obturatot foramen on AP pelvic X-ray and on schematic pelvis.
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ятности может свидетельствовать о центральном 
или краниальном смещении головки бедренной ко-
сти, а также о сопутствующем повреждении прок-
симального отдела бедренной кости. Учитывая ин-
дивидуальные особенности тазобедренного суста-
ва сравнение всегда надо проводить с интактным 
суставом (рис. 8).

Каудальная обзорная рентгенограмма (Inlet) по-
зволяет выделить зоны, которые соответствуют ана-
томическим структурам вертлужной впадины: перед-
няя стенка и передняя колонна (рис. 9), задняя ко-
лонна (рис. 10).

На уровне головки бедра эта часть линии соответ-
ствует передней стенке.

Рис. 8. Линия Шентона на обзорной рентгенограмме и на схематическом изображении таза.

Fig. 8. Shenton line on AP pelvic X-ray and on schematic pelvis.

Рис. 9. Контуры передней колонны на рентгенограмме в каудальной проекции и на схеме.

Fig. 9. Anterior column brim on inlet pelvic X-ray and on schematic pelvis.

Рис. 10. Контуры задней колонны на рентгенограмме в каудальной проекции и на схеме, также определяются контуры 
большой и малой седалищной вырезок.

Fig. 10. Posterior column brim on inlet pelvic X-ray and on schematic pelvis.
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Рис. 11. Схема выполнения рентгенографии с помощью методики отклонения рентгеновского луча. 
Запирательная и подвздошная проекция.

Fig. 11. Schematic view of obturetor oblique and iliac oblique X-ray made with beam deviation.

Рис. 12. Обзорная рентгенография таза пациента с подозрени-
ем на перелом вертлужной впадины.

Fig. 12. AP Pelvic X-ray of patient with suspected acetabular fracture.

Рис. 13. Рентгенография левого тазобедренного сустава в ко-
сой-подвздошной проекции, выполнена по методике НМИЦ 
ТО. Стрелками показана линия перелома в местах прохожде-
ния через визуализируемые структуры вертлужной впадины.

Fig. 13. Iliac oblique view made CITO method. Arrows shows frac-
ture lines crossing acetabulum.

Также на рентгенограмме в каудальной проекции 
визуализируются такие структуры, как крыло под-
вздошной кости, седалищная ость, положение голов-
ки бедра относительно впадины.

Детализацию характера переломов вертлужной 
впадины обычно проводят по общепринятой клас-
сификации Judet–Letournel [5, 6] c использовани-
ем разработанных авторами проекций. Однако дан-
ные рентгенограммы требуют специальной укладки 
с поворотом таза, что не может быть оправданным 
в остром периоде при поступлении.

В НМИЦ ТО разработана методика диагностики 
переломов вертлужной впадины, исключающая до-
полнительные перемещения пациента и повороты 
таза с использованием техники отклонения централь-
ного рентгеновского луча [4, 5]. Эта методика позво-
ляет получить те же необходимые проекции. Визуа-
лизировать такие же структуры, что и при классиче-
ской методике, можно без поворота пациента на 45°, 
а путем изменения угла рентгеновского луча на такую 
же величину (рис. 11) [6, 7].

На рис. 12 представлена обзорная рентгенограмма 
таза. По данному снимку возможно заподозрить пе-
релом левой вертлужной впадины, поскольку опре-
деляется незначительная деформация подвздошно-
гребешковой линии с нарушением ее непрерывно-
сти.

После выполнения прицельной рентгенографии 
в косой подвздошной проекции по методике НМИЦ 

ТО, выявлена линия перелома, проходящая через 
крыло подвздошной кости, сурсил и нижние отделы 
передней колонны. Также на прицельной рентгено-
грамме отчетливо видна интактность задних отделов 
вертлужной впадины (рис. 13).

На обзорной рентгенограмме, представленной 
на рис. 14 достоверно определяется нарушение не-
прерывности подвздошно-гребешковой и подвздош-
но-седалищной линии.

С помощью рентгенограммы в косой запиратель-
ной проекции, выполненной по методике НМИЦ ТО, 
диагностирован перелом задней стенки со смещени-
ем отдельного фрагмента. Также с помощью прицель-
ного снимка определена целостность контуров запи-
рательного отверстия (рис. 15).

Рентгенодиагностика переломов вертлужной впадины

Классификация переломов вертлужной впадины 
Judet–Letournel [4] общепризнанно является наибо-
лее корректной в диагностическом и практическом 
плане. Согласно данной классификации, выделяют 
10 типичных переломов вертлужной впадины, кото-
рые разделены на 2 группы.

Критерием деления является количество плоско-
стей переломов. При наличии одной плоскости пе-
релом относят к 1-й группе — «простых» переломов, 
при наличии нескольких плоскостей, т.е. нескольких 
травматических очагов — относят ко 2-й группе «ас-
социированных» или «сложных» переломов.
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В 1-ю группу входят: переломы передней стенки, 
задней стенки, передней колонны, задней колонны, 
поперечные переломы. Все данные переломы имеют 
одну плоскость излома, проходящую через суставную 
поверхность вертлужной впадины (рис. 16).

К «ассоциированным» переломам 2-й группы от-
носят: перелом задней колонны и задней стенки, 
Т-образные переломы, поперечные переломы с пе-
реломом задней стенки, передней колонны и задние 
полупоперечные, двухколонные переломы (рис. 17).

Для каждого типа переломов характерно наруше-
ние непрерывности референтных линий. Определе-
ние типов перелома возможно методом исключения 
структур вертлужной впадины, референтные линии 
которых рентгенологически не изменены. В подавля-
ющем большинстве случаев, определить тип перелома 
можно, проанализировав рентгенограмму таза в пе-
реднезадней проекции [8].

Определение типа перелома выполняют последо-
вательным ответом на вопрос: имеется повреждение 

Рис. 14. Обзорная рентгенография таза пациента с переломом 
вертлужной впадины.

Fig. 14. AP pelvic X-ray of patient with acetabular fracture.

Рис. 15. Рентгенография правого тазобедренного сустава в ко-
сой-запирательной проекции, выполнена по методике НМИЦ 
ТО. Стрелками показан перелом и отдельный фрагмент зад-
ней стенки.

Fig. 15. Obturator oblique view made with CITO method. Arrows 
shows separated posterior wall fragment.

Рис. 16. Простые переломы вертлужной впадины по классификации R. Judet и E. Letournel.

Fig. 16. Simple acetabuar fractures according to R. Judet and E. Letournel aclassification.

Рис. 17. Ассоциированные переломы вертлужной впадины по классификации R. Judet и E. Letournel.

Fig. 17. Complex acetabuar fractures according to R. Judet and E. Letournel aclassification.
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определенной линии или нет. Анализ контуров каж-
дой референтной линии позволяет исключить опре-
деленные типы переломов. Основными линиями, по-
зволяющими последовательно определить тип перело-
ма, являются: подвздошно-гребешковая линия, под-
вздошно-седалищная линия, контуры запирательно-
го отверстия, линия задней стенки, крыло подвздош-
ной кости. Каждая из референтных линий на рентге-
нограммах отмечена определенным цветом (рис. 18).

При сохранении непрерывности и целостности 
подвздошно-гребешковой линии на переднезадней 
обзорной рентгенограмме (рис. 19) можно исключить 
следующие переломы: передней стенки, передней ко-
лонны, поперечный, поперечный ассоциированный 
с переломом задней стенки, Т-образный, передней 
колонны ассоциированный с задним полупопереч-
ным переломом, двухколонный перелом.

С клинической точки зрения непрерывная под-
вздошно-гребешковая линия обозначает сохранение 
целостности (отсутствие перелома) передней колон-
ны вертлужной впадины.

Целостность и непрерывность подвздошно-седа-
лищной линии на рентгенограмме в прямой проек-

ции (рис. 20) дает возможность исключить: перелом 
задней колонны, задней колонны ассоциированный 
с задней стенкой.

Непрерывность референтных линий является 
рентгенологическим подтверждением целостности 
соответствующих структур вертлужной впадины.

Таким образом, методом исключения неповрежден-
ных структур определен перелом задней стенки верт-
лужной впадины справа (см. рис. 20).

Рентгенограмма в косой запирательной проекции 
(наличие смещенного фрагмента задней стенки) под-

Рис. 18. Цвета референтных линий на рентгенограммах.

Fig. 18. Reference lines colours on X-rays.

Рис. 20. Второй этап определения перелома задней стенки.

Fig. 20. Second step of posterior wall fracture diagnostic.

Рис. 19. Первый этап определения перелома задней стенки.

Fig. 19. First step of posterior wall fracture diagnostic.

Рис. 21. Верификация перелома задней стенки по данным ко-
сой запирательной проекции.

Fig. 21. Posterior wall fracture verification on obturetor oblique view.
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Рис. 23. Второй этап определения перелома передней стенки.

Fig. 23. Second step of anterior wall fracture diagnostic.

Рис. 22. Первый этап определения перелома передней стенки.

Fig. 22. First step of anterior wall fracture diagnostic.

Рис. 24. а — интактные референтные линии; б — комбинация референтных линий.

Fig. 24. a — intact reference lines; b — combination of reference lines.

тверждает установленный диагноз (рис. 21). Достовер-
ность диагноза подтверждается наличием рентгено-
логических признаков перелома на рентгенограммах 
как минимум в 2-х проекциях во взаимно перпенди-
кулярных или близких к этому плоскостях.

На прямой обзорной рентгенограмме, представ-
ленной на рис. 22, целостность подвздошно-седа-
лищной линии сохранена. Данный признак позво-
ляет исключить повреждение структур задней колон-
ны. По классификации Judet–Letournel мы можем ис-
ключить следующие переломы: поперечный перелом 
вертлужной впадины, поперечный ассоциированный 
с переломом задней стенки, Т-образный, передней 
колонны, ассоциированный с задним полупопереч-
ным, двухколонный перелом (при которых заинтере-
сованы обе колонны.

Непрерывность подвздошно-седалищной линии 
позволяет, кроме того, исключить: перелом задней 
колонны, перелом задней колонны, ассоциирован-
ный с переломом задней стенки (см. рис. 22).

Важно отметить, что сохранение непрерывности 
контура запирательного отверстия позволяет исклю-
чить перелом передней колонны (рис. 23).

Непрерывность контура заднего края вертлужной 
впадины позволяет исключить перелом задней стен-
ки (рис. 24, а).

Нарушение непрерывности только подвздошно-
гребешковой линии позволяет заподозрить перелом 
передней стенки (см. рис. 24, б).

Таким образом, методом исключения диагности-
рован перелом передней стенки.

Рентгенограмма в косой подвздошной проекции 
подтверждает перелом передней стенки вертлужной 
впадины (рис. 25).

Как уже было отмечено в первом клиническом 
примере, при сохранении непрерывности подвздош-
но-гребешковой линии на обзорной рентгенограм-
ме, можно исключить переломы передней колонны, 
как простые, так и ассоциированные с переломами 
других отделов (рис. 26).

а б
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Следует отметить, что в данном примере (рис. 27) 
имеется повреждение линии заднего края, что соот-
ветствует повреждению задних отделов впадины. Од-
нако повреждение этой линии в одном месте и, со-
ответственно, отсутствие отдельного фрагмента зад-
ней стенки позволяет с большой долей вероятности 
исключить те типы переломов, при которых он на-
блюдается, а именно: перелом задней стенки и пере-
лом задней колонны, ассоциированный с переломом 
задней стенки.

Таким образом, методом исключения неповрежден-
ных структур вертлужной впадины, диагностирован 
перелом задней колонны вертлужной впадины. По-
вреждение подвздошно-седалищной линии и дефор-
мация контуров запирательного отверстия подтверж-
дает этот диагноз (рис. 28). На рентгенограмме в ко-
сой запирательной проекции определяется задний 
вывих головки бедренной кости и отсутствие отдель-
ного фрагмента задней стенки (рис. 29).

На прямой обзорной рентгенограмме (рис. 30) со-
хранена непрерывность подвздошно-седалищной ли-
нии. Исходя из этого, можно исключить все типы пе-
реломов, при которых имеется повреждение задней 
колонны, а также обеих колонн вертлужной впади-
ны. С клинической точки зрения на этом этапе экс-
пресс-диагностики из возможных 10 вариантов пе-
реломов вертлужной впадины остается 3 вероятных 
повреждения.

Целостность контуров заднего края позволяет ис-
ключить перелом задней стенки (рис. 31) — остается 
2 возможных варианта.

Сочетание повреждений подвздошно-гребешко-
вой линии и контуров запирательного отверстия по-
зволяет уточнить окончательный диагноз: перелом 
передней колонны вертлужной впадины (см. рис. 31).

На обзорной рентгенограмме таза у следующего 
пациента (рис. 32), из основных референтных линий 
сохранена целостность только контуров запиратель-
ного отверстия. На первом этапе это позволяет ис-

ключить типы вертикальных переломов, включающих 
переднюю колонну, заднюю колонну и их сочетания.

При анализе контуров задней стенки определяет-
ся ее линейное или точнее одноплоскостное повреж-
дение, что позволяет сделать вывод об отсутствии пе-
релома задней стенки. Так же может быть исключен 
перелом передней стенки (рис. 33).

Таким образом, методом исключения диагности-
рован поперечный перелом вертлужной впадины.

Отличительной особенностью этого типа перело-
ма является нарушение контуров и непрерывности 
4 референтных линий (подвздошно-гребешковая, 
подвздошно-седалищная, передней и задней стен-
ки) на обзорной переднезадней рентгенограмме, при-
чем линия перелома определяется в одной плоско-
сти (рис. 34).

Заключение. Отличительной особенностью «про-
стых» форм переломов вертлужной впадины являет-
ся наличие одной плоскости перелома, проходящей 
через суставную артикулирующую поверхность. В по-
давляющем большинстве случаев данные прямой об-
зорной рентгенографии позволяют установить пред-
варительный диагноз, выполнив только одну рентге-
нограмму.

Следует отметить, что наличие одной плоскости 
перелома проявляется нарушением только одной 
из референтных линий при изолированных перело-
мах передней или задней стенки. Нарушение толь-
ко одной линии при данных переломах определяет-
ся минимум в двух местах соответственно контурам 
отломка.

Характерной особенностью перелома одной из ко-
лонн является сочетание нарушения непрерывности 
подвздошно-гребешковой линии (передняя колонна) 
или подвздошно-седалищной линии (задняя колон-
на) с нарушением непрерывности контуров запира-
тельного отверстия.

Для поперечного перелома характерно поврежде-
ние подвздошно-гребешковой, подвздошно-седалищ-

Рис. 25. Окончательное определение и верификация перелома 
передней стенки.

Fig. 25. Final diagnostic and verification of anterior wall fracture.
Рис. 26. Первый этап определения перелома задней колонны.

Fig. 26. First step of posterior column fracture diagnostic.
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Рис. 27. Второй этап определения перелома задней колонны.

Fig. 27. Second step of posterior column fracture diagnostic.
Рис. 28. Верификация перелома задней колонны.

Fig. 28. Verification of posterior column fracture.

Рис. 29. Рентгенограмма в косой запирательной проекции.

Fig. 29. Obturetor oblique view.

Рис. 30. Первый этап определения перелома передней колонны.

Fig. 30. First step of anterior column fracture diagnostic.

Рис. 31. Третий этап определения перелома передней колонны.

Fig. 31. Third step of anterior column fracture diagnostic.

Рис. 32. Первый этап определения поперечного перелома.

Fig. 32. First step of transverse fracture diagnostic.
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Рис. 33. Второй этап определения поперечного перелома.

Fig. 33. Second step of transverse fracture diagnostic.

Рис. 34. Верификация поперечного перелома.

Fig. 34. Verification of transverse fracture.

ной линии и линии переднего и заднего края вертлуж-
ной впадины в одной проекции. В то же время конту-
ры запирательного отверстия остаются интактными.

Однако для адекватного лечения, особенно 
для пред операционного планирования, требуется 
детализация: величина отломков, характер смеще-
ния. Для уточнения необходима прицельная поли-
проекционная рентгенография в косых проекциях, 
и при возможности КТ таза.

Диагностика ассоциированных переломов верт-
лужной впадины требует тщательного понимания 
плоскостей всех переломов, которое может потребо-
вать выполнения дополнительных рентгенограмм.
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