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АннотАция
Одним из современных подходов в улучшении результатов лечения переломом вертлужной впадины (ВВ) 

является разработка новых фиксаторов колонн и отломков ВВ. Частота переломов ВВ составляет от 2 до 22% 
от всех повреждений таза. Основная причина данной травмы — дорожно-транспортные происшествия. При лече-
нии переломов ВВ широкое распространение получили открытая репозиция и внутренняя фиксация с применением 
различных вариантов фиксаторов, в том числе пластин, изготовленных по аддитивным технологиям. Существует до-
статочно широкий спектр применяемых и разрабатываемых конструкций фиксаторов, от стандартных тазовых рекон-
структивных пластин, кабелей, проволок до современных конструкций пластин. Специалисты четко ориентированы 
на широкое применение аддитивных технологий, обеспечивающих изготовление индивидуальных имплантов для ле-
чения сложных переломов ВВ. 

Анализ использованных источников показал, что в настоящее время непревзойденным лидером в фиксации ко-
лонн и отломков ВВ являются реконструктивные тазовые пластины и канюлированные шурупы. Все шире в разработку 
и изготовление индивидуальных пластин и других фиксирующих конструкций внедряются аддитивные технологии. 
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AbstrAct
One of the modern approaches aimed at improving the results of treatment of acetabulum fractures (AF) is the development 

of new fixators for columns and fragments of explosives. The frequency of AF fractures is from 2 to 22% of all pelvic injuries. 
The main cause of this injury is road accidents. In the treatment of AF fractures, open reposition and internal fixation with the use 
of various types of fixators, including plates made using additive technologies, are widely used. A fairly wide range of used and 
developed retainer designs is noted, from standard pelvic reconstructive plates, cables, wires, to modern plate designs. There 
is a clear trend of specialists in the widespread use of additive technologies that provide the manufacture of individual implants 
for the treatment of complex fractures of the AF. Analysis of the sources used has shown that reconstructive pelvic plates 
and cannulated screws are currently the unsurpassed leader in fixing columns and fragments of AF. More and more additive 
technologies are being introduced into the development and manufacture of individual plates and other fixing structures.
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ВВЕДЕНИЕ
Наравне с объективной актуальностью проблемы ле-

чения переломов ветлужной впадины (ВВ) из-за роста до-
рожно-транспортного травматизма, реальным усилением 
тяжести травм, сложностью оперативного лечения, а так-
же осложнениями, возникающими как в до-, так и в пос-
леоперационном периодах, значимость этой важной ме-
дико-социальной темы возрастает в связи с постоянным 
увеличением количества переломов костей таза и ВВ, 
а также увеличением частоты переломов за последние 
25 лет у пациентов старше 60 лет, о чем пишут многие 
авторы [1–6]. Одно из решений данной проблемы авторы 
видят в усовершенствовании и создании новых фикса-
торов для хирургического лечения переломов ВВ, в том 
числе с использованием аддитивных технологий [6–10]. 

Цель данного обзора — проанализировать мировые 
данные о применении традиционных и современных им-
плантов для лечения переломов ВВ. Выполнен поиск в ба-
зах данных Pubmed/MEDLINE, Embase, Scopus, Сochrane 
Library, еLibrary источников литературы, опубликованных 
до 2020 г. включительно и имеющих отношение к пере-
ломам ВВ в популяции взрослых пациентов, по ключевым 
словам: «переломы», «вертлужная впадина», «оператив-
ное лечение», «фиксаторы», «аддитивные технологии».

Критерии включения источников в обзор: язык публи-
каций — английский, русский; дизайн исследования — 
клиническое ретро- или проспективное исследование, 
в котором проводился всесторонний (качественный и ко-
личественный) анализ результатов выполнения открытой 
репозиции и внутренней фиксации при лечении пере-
ломов ВВ с учетом применения различных фиксаторов. 
Критерии исключения: публикации с кратким содержа-
нием и ограниченным объемом необходимой информа-
ции; полнотекстовые публикации без подробного анализа 
результатов использования фиксаторов. В итоге в обзор 
вошла 41 публикация.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Многие авторы отмечают, что основной причиной 

данной травмы являются дорожно-транспортные проис-
шествия, при этом переломы ВВ относят и к высокоэнер-
гетическим, и к низкоэнергетическим [6–11]. Для оценки 
характера перелома и степени смещения отломков про-
водится рентгенологическое обследование пациентов 
с выполнением компьютерной томографии поврежденной 
ВВ и тазобедренного сустава (ТБС) [8, 12, 13]. Переломы 
исследователи классифицировали по Judet–Letournel 
и по AO/ASIF [8, 11, 12, 14–16]. Хирургическому лечению 
подлежали переломы ВВ со смещением, и многопло-
скостные, и оскольчатые [1, 11, 15, 17, 18]. Открытая репо-
зиция и внутренняя фиксация (ORIF — open reduction and 
internal fixation) до настоящего времени остаются стан-
дартным способом лечения переломов ВВ [10, 15, 17–20]. 

При использовании погружного остеосинтеза переломов 
ВВ широкое распространение получили различные вари-
анты фиксаторов [21–26]. 

ОБСУЖДЕНИЕ
G.F. Pennal et аl. (1988) в своем исследовании приводят 

ссылки на статьи по лечению, в том числе оперативному, 
переломов ВВ, датированные 1909 г. (W.E. Schroeder), 1912 
(G.T. Vaughan), 1930 (E. Lexer), 1931 (A.B. Ferguson), 1948 
(M.R. Urist), 1954 (M.J. Stewart), (J.C. Pickett), 1957 (G.F. Pen-
nal), 1958 (R.A. Knight). Однако отсутствуют упоминания 
о фиксаторах переломов, которые использовали упо-
мянутые авторы. Только в работах M.A. Levine (1943), 
R.B. Elliot (1956), G.F. Pennal et аl. (1957) авторы указы-
вают на применение спиц, шурупов и пластин. Позже, 
в 1988 г., использовали пластины из серии ASIF DC, 
что обеспечивало компрессию отломков, а также позво-
ляло эксцентричное расположение крепежных винтов, 
при этом авторы использовали и степлерную фиксацию 
скобами [19]. По нашему мнению, факт применения но-
вых конструкций с заложенными улучшенными функция-
ми был очередным прогрессивным шагом в дальнейшей 
разработке более функциональных погружных имплантов. 
R. Judet et аl. (1964) для фиксации переломов ВВ исполь-
зовали cтеплерную фиксацию скобами и пластины, при-
чем предпочтение чаще отдавали пластинам и шурупам 
из виталиума, пластинам, обязательно адаптированным 
к поверхности кости, в рамках 1 клинического случая при-
меняли от 1 до 2 пластин [11]. E. Letournel (1980) указы-
вает на применение специальных пластин типа Sherman 
с равноудаленно расположенными отверстиями под шу-
рупы. Авторы разработали пластины с 2 радиусами из-
гиба на 6 и 12 отверстий, специально адаптированные 
к тазовому изгибу [15]. Особый интерес вызывает ана-
лиз серии исследований, проведенных на протяжении 
20 лет (1986–2006) группой ученых во главе с J.M. Matta, 
представителем школы R. Judet и E. Letournel. Авторы 
для фиксации переломов ВВ использовали стандартные 
нейтрализующие пластины, пластины Лена, реконструк-
тивные тазовые пластины и длинные шурупы. В иссле-
дованиях по усовершенствованию используемых пластин 
исследователи делали акцент на разработке от очень 
ригидных пластин в сторону более гибких [27–30]. M. Tile 
et аl. (2015) приводят данные об использовании пластин, 
шурупов серкляжей для лечения переломов ВВ. Они рас-
сматривали различные модификации стандартных пла-
стин, реконструктивных тазовых пластин с учетом вари-
антов переломов ВВ, пружинящих крючковидных пластин 
(spring hook plate), изогнутых пластин (undercontoured/
underbent plate), длинных шурупов (lag screws) с обо-
снованием применения той или иной конструкции. Ис-
следователи в рамках 1 операции использовали от 1 до 4 
пластин. В отдельной главе освещена фиксация пере-
ломов ВВ проволочным серкляжем и плетеным кабелем, 
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показанием для их использования авторы считают нали-
чие оскольчатого перелома дна ВВ с большим смещени-
ем фрагментов. По мнению ученых, фиксация серкляжной 
проволокой может быть применена в экстренных случаях 
как для репозиции, так и для фиксации переломов ВВ, 
и в отдельных клинических случаях может быть ценной 
экономией времени по сравнению с фиксацией пласти-
нами и винтами [31]. J. Li et аl. применяли стандартные 
стальные пластины для фиксации переломов ВВ, полу-
ченных во время выполнения первичного эндопротези-
рования (ПЭ) ТБС [23]. B. Askam and S. Sims (2019) наряду 
с использованием стандартных классических пластин 
применяли для фиксации верхнего края ВВ полутруб-
чатую пластину под 2 шурупа, объясняя ее применение 
повышением стабильности фиксации [22]. T.T. Manson et 
аl. (2020) приводят примеры применения реконструктив-
ных пластин толщиной 2,7 и 3,5 мм для фиксации задней 
колонны и задней стенки ВВ, при этом в 1 клиническом 
случае одновременно использовали от 1 до 3 пластин, 
с учетом характера перелома [32]. A. Schopfer et аl. (1994) 
изучали фиксирующие свойства пластин: одной 3,5-мм 
реконструктивной пластиной, двумя 3,5-мм реконструк-
тивными пластинами, одной 4,5-мм длинным винтом 
с одной реконструктивной пластиной, — и не выявили 
существенных различий в жесткости для 3 способов фик-
сации [33]. K. Su et аl. (2017) разработали пластину но-
вой конструкции — W-образную пластину для фиксации 
ВВ, и отметили, что новая методика фиксации пластиной 
W-образной формы позволила создать биомеханически 
наиболее жесткую конструкцию для стабилизации пере-
лома задней колонны ВВ [24]. R. Zhang et аl. (2019) разра-
ботали и применили новый тип анатомической пластины 
для квадролатеральной поверхности ВВ (AQSP — anatomic 
quadrilateral surface plate) с хорошими клиническими ре-
зультатами [34]. C.L. Hsu et аl. (2020) представили случай 
перелома задней колонны и задней стенки ВВ с задним 
вывихом бедра. Авторы с целью достижения стабильной 
фиксации колонны и отломков задней стенки применили 
оригинальный способ фиксации перелома 4 пластинами, 
заключающийся в использовании 2 вспомогательных, 
поддерживающих пластин, и 2 основных стабилизирую-
щих пластин [35]. В указанных работах авторы допускают 
имплантацию 3 и более пластин для достижения стабиль-
ной фиксации колонн и отломков ВВ.

Отмечено, что разработка новых конструкций пластин, 
особенно в последние 5 лет, тесно связана с успешным 
интегрированием в ортопедическую и травматологиче-
скую практику аддитивных технологий, высокотехноло-
гичных компьютерных систем планирования и 3D-печати. 
Это новая ступень прорывного технологического процесса 
с возможностью изготовления индивидуальных имплан-
тов в соответствии с анатомией конкретного пациента 
и оптимальными биомеханическими свойствами. J.G. Mai 
et аl. (2017) в 3 случаях из 8 пациентов со сложными пе-
реломами ВВ применили индивидуально изготовленную 

с помощью 3D-печати крыловидную титановую пластину 
для фиксации перелома передней колонны и четырех-
угольной поверхности дна ВВ. Авторы сделали вывод, 
что оперативное лечение сложного перелома ВВ с при-
менением индивидуально изготовленной крыловидной 
пластины позволяет эффективно повысить качество ре-
позиции и эффект фиксации [36]. D.W. Park et аl. (2019) 
делятся результатами изучения биомеханики фиксации 
разработанной подковообразной пластины, индиви-
дуально изготовленной с помощью 3D-печати. Авторы 
считают, что метод электронно-лучевой плавки позво-
ляет непосредственно изготавливать сложные формы 
металлических конструкций на основе цифровых моде-
лей [37]. H.Y. Wu et аl. (2020) разработали новую систему 
под названием «динамическая передняя пластинчато-
винтовая система для четырехугольной поверхности 
ВВ» (DAPSQ — dynamic anterior plate-screw system for 
the quadrilateral area), выполненную индивидуально 
с помощью 3D-печати. Персонализированная пластина 
DAPSQ может быть изготовлена перед операцией в со-
ответствии с анатомическими параметрами пациента, 
во время операции не требуется дополнительного фор-
мирования и изгиба; ее применение позволяет значи-
тельно уменьшить интраоперационную кровопотерю 
и сократить время операции [38]. 

Об использовании серкляжей для фиксации перело-
мов ВВ пишут многие авторы. А. Schopfer et аl. (1993) 
при оперативном лечении 100 пациентов использова-
ли проволочный серкляж (cerclage wires) в 14 случа-
ях. Показанием для его применения были переломы 
обеих колонн ВВ. Однако, как отмечают авторы, этот 
способ может быль использован для стабилизации 
перелома только в качестве дополнительной фикса-
ции [39]. D.C. Mears et аl. (1998) при выполнении пер-
вичного эндопротезирования тазобедренного сустава 
для фиксации сложных оскольчатых переломов ВВ 
у 19 из 57 пожилых пациентов использовали 1–2 мм 
плетеный кабель (braided cables). Кабель проводили 
через дополнительные просверленные отверстия диа-
метром 2,5 мм надвертлужно и через большое и малое 
седалищные отверстия, укрепляя таким образом четы-
рехгранную поверхность дна ВВ. Применение плетеного 
кабеля позволяет эффективно стабилизировать перелом 
в сочетании с гибридным эндопротезированием в рам-
ках используемого классического разреза для эндопро-
тезирования по Hardinge [40]. E. Mouhsine et аl. (2014) 
выполнили 18 пациентам с переломами ВВ фиксацию 
колонн ВВ плетеным кабелем диаметром 2 мм с вось-
меркообразным перекрестом в области четырехгран-
ной поверхности дна ВВ, с последующим выполнением 
ПЭ ТБС. Авторы указывают, что фиксация с помощью 
плетеного кабеля обеспечивает адекватную первичную 
стабильность перелома даже при наличии остеопороти-
ческой кости [21]. M. Tile et аl. (2015) большое значение 
уделяют малоинвазивному способу фиксации колонн 
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ВВ, показания к которому значительно расширились. 
По мнению авторов, малоинвазивная хирургия перело-
мов ВВ показана, когда выполнение ORIF невозможно. 
Этот метод сильно зависит от наличия электронно-опти-
ческого преобразователя [31].

Обособленно от разбора тенденций в применении 
и разработке новых конструкций пластин и шурупов 
для фиксации переломов ВВ находится рассмотрение во-
проса использования армирующих колец. 

Многие авторы при лечении переломов ВВ, особенно 
у лиц пожилого возраста, во время выполнения ORIF на-
равне с пластинами и шурупами применяют укрепляющие 
опорные кольца. M. Tile et аl. (2015), T. Lont et аl. (2019) 
и H. Resch et аl. (2017) считают, что одновременное при-
менение ORIF с армирующим кольцом у пожилых паци-
ентов со сложными остеопоротическими переломами ВВ 
уменьшает количество повторных операций, повышает 
выживаемость имплантов и дает хороший функциональ-
ный результат по сравнению с ORIF [5, 31, 41]. Ключевым 
и знаковым моментом начала использования укрепляю-
щих колец в оперативном лечении переломов ВВ были 
плохие результаты исходов применения ORIF у пожилых 
пациентов, что склонило исследователей к рассмотре-
нию вопроса о применении комбинации ORIF и ПЭ ТБС, 
который называют комбинированной процедурой пла-
стики тазобедренного сустава (CHP — combined hip 
procedure) [7, 18, 42–45]. Анализ источников объективно 
подтверждает рост интереса к выполнению ПЭ ТБС, по-
скольку этот вид лечения дает преимущества в создании 
качественной стабилизации перелома и, при минимиза-
ции повреждений мягкотканных образований, быстрому 
и значительному снижению болевого синдрома, возмож-
ность ранней мобилизации пациента [5, 41, 46–48]. Под-
держивая данную концепцию хирургического лечения 
переломов ВВ, особенно у пожилых пациентов, мы раз-
рабатываем универсальное репозиционно-фиксационное 
кольцо для хирургического лечения свежих переломов 
ВВ [49]. Конструктивная особенность кольца позволя-
ет использовать его и как инструмент при выполнении 
ORIF — надежный погружной имплант, обеспечивающий 
стабильную фиксацию колонн и отломков ВВ, и как эф-
фективный каркас для цементной фиксации полиэтиле-
новой чашки при эндопротезировании ВВ. Выполнение 
ORIF и ПЭ ТБС успешно осуществляется одновременно 
из доступа Хардинга.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В случаях выполнения ORIF при лечении переломов 

ВВ стабилизация колонн и отломков осуществляется раз-
личными видами реконструктивных пластин, используют 
1 или 2 пластины, реже 3 и в исключительных случаях 
4 пластины. Пластины применяются как изолированно, 
так и в комбинации с канюлированными винтами, ка-
бельными и проволочными и серкляжами, степлерными 
скобами. Все шире в разработку и изготовление инди-
видуальных пластин и других фиксирующих конструкций 
внедряются аддитивные технологии. Армирующие кольца 
используют для укрепления и фиксации колонн и отлом-
ков ВВ у пожилых лиц с последующим первичным эндо-
протезированием ТБС. 
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