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АннотАция
Актуальность. Актуальной проблемой является хирургическое лечение сочленений таза, в особенности лонного 

сочленения. При стабилизации в случае застарелых травм таза стандартными методами, применяемыми при лечении 
пациентов при острых повреждениях таза, выявляются случаи усталостных переломов пластин, миграций металло-
конструкции и необходимости повторных оперативных вмешательств. В связи с этим для фиксации повреждений пе-
реднего отдела таза при застарелых повреждениях необходимо применение иных, особенных тактических подходов 
к фиксации переломов костей и разрывов сочленений, разработка адаптированных для таких случаев металлокон-
струкций. 

цель. Изучение особенностей фиксации при застарелых повреждениях таза и анализ результатов при различных 
способах фиксации переднего отдела тазового кольца в случаях давних травм.

Материалы и методы. Под нашим наблюдением в первом отделении ФГБУ НМИЦ ТО им. Н.Н Приорова МЗ РФ 
с 2000 по 2015 год находились 117 пациентов, которым проведено хирургическое лечение с использованием стан-
дартных реконструктивных пластин при застарелых повреждениях переднего отдела таза, применяемых при опера-
тивном лечении острых травм тазового кольца. 

Выводы. В 1-й группе, состоящей из 65 пациентов, которым производилась фиксация переднего полукольца ре-
конструктивными пластинами, имплантированными стандартным способом как при острой травме, у 12 пациентов 
(10,2%) выявлена миграция или перелом металлоконструкций в срок от 2 до 6 мес с момента оперативного вмеша-
тельства. 

Во 2-й группе 52 пациентам была проведена фиксация переднего полукольца таза двумя пластинами, располо-
женными на лонных костях взаимоперпендикулярно по отношению друг к другу стандартным методом. Дестабилиза-
ция металлоконструкций выявлена у 7 пациентов (13,4%) при рентгенологическом контроле в сроки от 2 нед. до 2 мес 
после проведенной операции. 

Заключение. Стандартный подход к фиксации таких повреждений, как при острых травмах таза (до 3 нед. с мо-
мента травмы), не создает условий для стабильной фиксации. В первом случае следует отметить, что после перелома 
пластины диастаз между лонными костями увеличился практически до того же уровня, что и на момент поступления. 
Отсюда можно сделать вывод, что фиброзно-рубцовый процесс, сформировавшийся в травматических очагах, создает 
ригидную деформацию, и при восстановлении анатомической целостности тазового кольца с применением накостного 
остеосинтеза пластина при застарелых повреждениях испытывает более значительные нагрузки, чем при острой трав-
ме, и вызывает усталостный перелом металлоконструкций.

Ключевые слова: таз; тазовое кольцо; застарелое повреждение таза; остеосинтез костей таза.
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Problems with fixing chronic injuries 
of the anterior pelvic ring
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Alexander S. Roskidailo, Eugene I. Kalinin*, Vyacheslav V. Konovalov, Ivan N. Marychev
N.N. Priorov National Medical Research Center of Traumatology and Orthopedics, Moscow, Russia

AbstrAct
bAcKGrOUND: A separate problem is the surgical treatment of the pelvic joints, especially the pubic joint. Stabilization in 

the case of chronic pelvic injuries using standard methods used in the treatment of patients with acute pelvic injuries reveals 
cases of plate fatigue fractures, metal structures migrations and the need for repeated surgical interventions. In this regard, in 
order to fix injuries to the anterior pelvis in case of chronic injuries, it is necessary to use other, special tactical approaches to 
fixing bone fractures and joint ruptures, and to develop metal structures adapted for such cases.

AIM: To study of the features of fixation in chronic pelvic injuries and analysis of the results with various methods of fixation 
of the anterior pelvic ring in chronic cases.

MAtErIALs AND MEtHODs: Under our supervision in the first department of the “FGBU NMITs TO im. NN Priorov” of the 
Ministry of Health of the Russian Federation for the period from 2000 to 2015. 117 patients were observed who underwent 
surgical treatment using standard reconstructive plates for chronic injuries of the anterior pelvis used in the surgical treatment 
of acute injuries of the pelvic ring.

rEsULts: Group No. 1, consisting of 65 patients who underwent fixation of the anterior half-ring with reconstructive 
plates, implanted in the standard way as in acute trauma, 12 patients (10.2%) had migration or fracture of metal structures for 
a period of 2 to 6 months from the date of surgery.

Group No. 2 consists of 52 patients who underwent fixation of the anterior pelvic semicircle with two plates located on the 
pubic bones mutually perpendicular to each other using the standard method. Destabilization of metal structures was detected 
in 7 patients (13.4%) with X-ray control in the period from 2 weeks to 2 months after the operation.

cONcLUsION: The standard approach to fixation of such injuries, as in acute (up to 3 weeks from the moment of injury), 
does not create conditions for stable fixation. In the first case, attention is drawn to the fact that after the plate fracture, the 
diastasis between the pubic bones increased to almost the same level as at the time of admission. From this, it can be con-
cluded that the fibro-cicatricle process formed in traumatic foci creates a rigid deformation, and when restoring the anatomical 
integrity of the pelvic ring, with the use of bone osteosynthesis, the plate with chronic injuries experiences stronger loads than 
in acute trauma and causes a fatigue fracture of metal structures.

Keywords: pelvis; pelvic ring; chronic pelvic injury; osteosynthesis of pelvic bones.
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ВВедение
В травматологии в настоящее время актуален вопрос 

лечения повреждений тазового кольца. Среди травм опор-
но-двигательного аппарата повреждения тазового кольца 
составляют от 4 до 8% случаев в структуре травматизма. 
Повреждения тазового кольца — одни из тяжелейших 
повреждений опорно-двигательного аппарата. При поли-
травме количество повреждений тазового кольца возрас-
тает до 25%, при травмах в результате ДТП, повреждения 
таза составляют до 60% случаев [1–3, 6–8, 10]. Зачастую 
пациенты при таких повреждениях находятся в тяжелом, 
критическом состоянии, что не позволяет выполнить 
окончательный остеосинтез повреждений тазового коль-
ца в острый период, и допускается только применение 
ургентных методов для стабилизации тазового кольца [1, 
2, 9, 10]. При экстренной фиксации таза часто не удается 
провести анатомическое восстановление травматических 
очагов тазового кольца. Длительное восстановление 
и стабилизация витальных функций пациента приводит 
к переходу из острой фазы травмы тазового кольца в за-
старелую, ригидную форму повреждения [6–8].

До сих пор дискуссионной остается проблема о необ-
ходимости оперативного лечения переднего отдела таза 
и выборе метода фиксации таких повреждений. На основе 
проведенных исследований выявлено, что 60% стабиль-
ности тазового кольца обеспечивается за счет задних от-
делов и всего 10% приходится на переднее полукольцо 
таза. Следует учесть, что целостность переднего отдела 
таза обеспечивает 40% стабильности тазового кольца. 
[1, 4–7]. Наибольшее количество переломов при травмах 
тазового кольца приходится на ветви лобковых костей 
и разрывы лобкового симфиза, его доля составляет около 
70% случаев при травме таза. 

Отдельную проблему представляет собой хирургическое 
лечение сочленений таза, в особенности лонного сочлене-
ния. При стабилизации в случае застарелых травм таза 
стандартными методами [11], применяемыми при лечении 
пациентов при острых повреждениях таза, выявляются 
случаи усталостных переломов пластин, миграций метал-
локонструкции и необходимости повторных оперативных 
вмешательств. Для фиксации повреждений переднего от-
дела таза при застарелых повреждениях требуется приме-
нение иных, особенных тактических подходов к фиксации 
переломов костей и разрывов сочленений, разработка 
адаптированных для таких случаев металлоконструкций. 

Цель работы — изучение особенностей фиксации 
при застарелых повреждениях таза и анализ результатов 
при различных способах фиксации переднего отдела та-
зового кольца в застарелых случаях. 

МатеРиалы и МетОды
Под нашим наблюдением в первом отделении ФГБУ 

НМИЦ ТО им. Н.Н Приорова МЗ РФ с 2000 по 2015 год 

находилось 117 пациентов, которым было проведено хи-
рургическое лечение с использованием стандартных ре-
конструктивных пластин при застарелых повреждениях 
переднего отдела таза, применяемых при оперативном 
лечении острых травм тазового кольца. 

Среди наблюдаемых пациентов большинство — 
лица трудоспособного возраста 20–59 лет (n=101), 
в сравнении с лицами старшего возраста (n=12) и более 
молодого (n=4). Преобладали мужчины — 70 пациен-
тов, женщин — 47. По характеру травмы преобладали 
травмы, полученные в результате ДТП, — 65 пациентов, 
при сдавлении объектами — 18, кататравма — 15, иные 
причины — 19.

У наблюдаемых больных преимущественно жалобы 
на боли в переднем отделе тазового кольца, усиливаю-
щихся при физической нагрузке, на нарушения походки. 
Пациенты обращались по прошествии от 4 нед. до 3 лет 
после получения травмы тазового кольца, после консер-
вативного или аппаратного лечения. 

Больные тщательно обследовались, проводились бе-
седы с пациентами, включавшие подробный сбор анам-
неза, рентгенологическое мультипроекционное иссле-
дование, компьютерно-томографическое исследование 
тазового кольца.

Выбором метода стабилизации тазового кольца 
у 65 пациентов применены реконструктивные пласти-
ны Ассоциации остеосинтеза (АО) и тазовые пластины 
АО, фиксация проводилась стандартным методом, ис-
пользуемым при острых травмах таза. У 52 пациентов 
применялась фиксация переднего отдела таза двумя 
реконструктивными пластинами АО, одна из которых 
укладывалась стандартно по верхнему краю лонных 
костей, вторая по передней поверхности лонных ко-
стей перпендикулярно по отношению к первой пла-
стине. 

Послеоперационное ведение у прооперированных 
пациентов не имело различий и включало антибактери-
альную, противовоспалительную, антикоагулянтную те-
рапию, активизация пациентов проводилась на 2-е сут-
ки после операции, пациентам рекомендовалась ходьба 
с дополнительной опорой на костыли в течение 2 мес 
с момента оперативного вмешательства, периодические 
амбулаторные осмотры пациентов и рентген-контроль 
каждые 2 мес. 

Оценка полученных результатов оперативного лечения 
в обеих группах проводилась по шкале Majeed [12].

Этический комитет: протокол ЛЭК ФГБУ «НМИЦ ТО 
им. Н. Н. Приорова» Минздрава России № 3 от 22.09.2020. 

Результаты
В 1-й группе, состоящей из 65 пациентов, кото-

рым производилась фиксация переднего полуколь-
ца реконструктивными пластинами, имплантирован-
ными стандартным способом как при острой травме, 
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у 12 пациентов (10,2%) выявлена миграция или перелом 
металлоконструкций в срок от 2 до 6 мес с момента опе-
ративного вмешательства. 

Клинический пример № 1. Пациент, 52 года, трав-
ма в результате дорожно-транспортного происшествия 
1 год 1 мес назад. По месту травмы проводилось консер-
вативное лечение со скелетным вытяжением за бугри-
стость правой большеберцовой кости в течение 1 мес. 
Пациент поступил в первое отделение ФГБУ НМИЦ ТО 
им. Н.Н Приорова спустя год после травмы с диагнозом: 
«Застарелый разрыв лонного сочленения. Неправильно 
срастающийся перелом правой вертлужной впадины. 
Асептический некроз головки правой бедренной кости. 
Застарелый вывих головки правой бедренной кости. 
Разрыв правого и левого крестцово-подвздошного со-
членения» (рис. 1).

 После обследования и подготовки пациента, принято 
решение о проведении металлодеза переднего полуколь-
ца таза реконструктивной пластиной (рис. 2).

Через 34 дня пациент обратился на консультацию 
с жалобой на боли в переднем отделе таза. На рентгено-
грамме была выявлена дестабилизация металлоконструк-
ции (рис. 3).

Во 2-й группе 52 пациентам проводилась фиксация 
переднего полукольца таза двумя пластинами, распо-
ложенными на лонных костях взаимоперпендикулярно 
по отношению друг к другу стандартным методом. Де-
стабилизация металлоконструкций выявлена у 7 паци-
ентов (13,4%) при рентгенологическом контроле в сроки 
от 2 нед. до 2 мес после проведенной операции. 

Клинический пример № 2. Пациентка, 53 года, по-
ступила через 4 нед. после кататравмы с диагнозом: 

Рис. 1. Пациент, 52 года. Рентген через 1 год после травмы: а — прямая проекция, b — краниальная проекция
Fig. 1. Patient, 58 years old. X-rays 1 year after injury: a — frontal, b — out-let

Рис. 2. Рентгенограмма после операции
Fig. 2. X-rays after surgery

Рис. 3. Через 34 дня после операции
Fig. 3. 34 days after surgery

a b
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«Последствия тяжелой сочетанной травмы. Застарелый 
разрыв лобкового симфиза и крестцово-подвздошных 
сочленений с обеих сторон. Застарелый перелом левой 
лонной и седалищной костей, левой вертлужной впадины. 
Вертикальное смещение левой половины таза» (рис. 4).

Пациентке проведена компьютерная томография таза 
(рис. 5).

Нами было принято решение провести двухэтапное 
оперативное лечение. На первом этапе была выполнена 
мобилизация левого крестцово-подвздошного сочлене-
ния с наложением скелетного вытяжения за бугристость 
левой большеберцовой кости сроком на 14 дней (рис. 6).

После низведения левой половины таза на втором 
этапе нами выполнен металлодез переднего полукольца 
таза двумя реконструктивными пластинами и произведе-
на фиксация левого крестцово-подвздошного сочленения 
двумя канюлированными винтами (рис. 7, 8).

Несмотря на то, что была произведена стабилизация 
переднего полукольца таза двумя пластинами и фиксация 
заднего отдела тазового кольца, когда через 14 сут после 
хирургического лечения пациентка начала двигательную 
активность, была выявлена дестабилизация металлокон-
струкции (рис. 9).

При статистическом анализе отдаленных результатов 
хирургического лечения в исследуемых группах нами 
выявлено: в 1-я группе, со стабилизацией с применени-
ем одной пластины, средний балл при оценке по шкале 
Majeed составил 67±0,5, что соответствует удовлетво-
рительным результатам лечения; во 2-й группе, с вы-
полненной стабилизацией двумя пластинами, средний 
балл составил 74±1,1, что можно расценить как хорошие 
результаты (таблица).

Рис. 4. Обзорная рентгенография таза
Fig. 4. Plain radiography of the pelvis

Рис. 6. Рентгенограмма после мобилизации левого крестцово-
подвздошного сочленения
Fig. 6. X-ray after the mobilization of the left sacroiliac joint

Рис. 7. Обзорная рентгенография таза после операции
Fig. 7. Plain radiography of the pelvis after surgery

Рис. 5. Компьютерная томография таза
Fig. 5. Computed tomography of the pelvis
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Обсуждение
Анализ результатов, полученных в ходе исследова-

ния, дает нам основание считать, что при хирургической 
стабилизации застарелых повреждений переднего полу-
кольца таза применение стандартных подходов не всег-
да эффективно, необходим поиск особенного, отличного 
от стандартных методик лечения острых повреждений, 
адаптированный подход к выбору метода и средств хи-
рургической стабилизации при застарелых повреждени-
ях. По прошествии времени при отсутствии, по различным 
причинам, соответствующего лечения переломов и раз-
рывов сочленений тазового кольца образуются рубцо-
во-фиброзные спайки тазового кольца, которые редко 
обеспечивают стабильность таза как единой системы, 
что приводит к ригидной посттравматической деформа-
ции тазового кольца. 

Учитывая случаи дестабилизации металлоконструкций 
в исследуемых группах (в 1-й — 10,2% и 2-й — 13,4%), 
а также анализ полученных отдаленных результатов, 
есть основания полагать, что применение стандартных 
подходов при стабилизации переднего полукольца таза 

малоэффективны в случаях застарелых повреждений та-
зового кольца.

Использование методов фиксации, применяемых 
при острых травмах (до 3 нед. с момента травмы), в слу-
чае застарелых повреждений не позволяет достичь не-
обходимых условий для стабильной фиксации. В первом 
клиническом примере отмечено, что при дестабилизации 
металлоконструкции диастаз между лобковыми костями 
вернулся к тому же уровню, что и при поступлении. Исхо-
дя из этого, мы приходим к выводу, что фиброзно-рубцо-
вый процесс, сформированный в травматических очагах 
имеет стойкую, ригидную структуру, и при достижении 
анатомической репозиции таза с применением стандарт-
ного способа накостного остеосинтеза пластина испыты-
вает более сильные механические нагрузки, чем в случае 
свежего повреждения, и происходит усталостный пере-
лом металлоконструкции.

Во втором клиническом случае причиной деста-
билизации металлоконструкции мы предполагаем, 
что из-за того, что использование двух пластин вы-
нуждает фиксировать их большим количеством винтов 

Рис. 8. Каудальная рентгенография таза. Проекция in-let 
Fig. 8. Caudal radiography of the pelvis. In-let projection

Рис. 9. Обзорная рентгенография таза. Дестабилизация метал-
локонструкций
Fig. 9. Plain radiography of the pelvis. Destabilization of metal 
structures

таблица. Оценка результатов лечения с использованием шкалы Majeed
Table. Evaluation of treatment results using the Majeed scale

Результат оперативного лечения

1-я группа 2-я группа 

одна пластина две пластины

абс. доля, % абс. доля, %

Отличный 8 12,3 16 38,8

Хороший 14 21,5 23 44,2

Удовлетворительный 31 47,7 6 11,5

Плохой 12 18,5 7 13,5

Итого 65 100,0 52 100,0

– в том числе дестабилизация 12 10,2 7 13,4
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непосредственно в верхних ветвях лобковой кости, это 
обуславливает снижение количества костной массы 
и становится причиной снижения прочности самой ко-
сти. Обе пластины и каждая пластина в отдельности 
несут разнонаправленные нагрузки, которые испыты-
вает лобковый симфиз, что приводит к нестабильности 
металлоконструкции. 

Учитывая данные факторы дестабилизации металло-
конструкций, возникла необходимость разработки новых 
металлоконструкций, биомеханически адаптированных 
для стабилизации переднего отдела тазового кольца 
в случаях застарелых травм. 

ВыВОды
1. При оперативном лечении застарелых повреждений 

переднего отдела таза требуется новый особенный под-
ход, отличающийся от лечения схожих переломов и раз-
рывов сочленений при свежих травмах. 

2. При застарелых повреждениях переднего полуколь-
ца таза, в связи с ригидностью таза за счет фиброзно-
рубцового процесса, действуют более значительные силы 
на разрыв, дестабилизируюшие стандартные металлокон-
струкции, что обуславливает необходимость поиска но-
вых фиксаторов, способных противостоять действующим 
на разрыв силам.

3. Застарелые повреждения переднего полукольца 
таза зачастую сопровождают повреждения задних отде-
лов таза, которые также требуют проведения фиксации.
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