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РЕЗЮМЕ Цель – провести анализ среднесрочных результатов реконструктивных операций и тотального 
эндопротезирования при переломах вертлужной впадины. 
Материал и методы. С 2005 по 2015 гг. выполнено 160 операций 128 пациентам в возрасте от 17 до 76 лет. 
Клиническая эффективность оценивалась по шкале Харриса. В первую группу вошли 76 пострадавших, у 
которых выполнялся интрамедуллярный остеосинтез металлическими пластинами, в том числе 48 – с за-
старелой травмой и 28 – с давностью травмы менее 3 недель. Во вторую группу вошли 52 пострадавших, 
которым первично было выполнено тотальное эндопротезирование тазобедренного сустава, из них у 24 
пациентов давность травмы составила более 1 года, а у 28 пациентов – менее 1 года.
Результаты. Из 76 пациентов после интрамедуллярного остеосинтеза металлическими пластинами (пер-
вая группа) только 44 человека (58%) были удовлетворены результатом оперативного лечения (средняя 
оценка по шкале Харриса составила 83 балла), из них 27 пациентов, имевших застарелую травму, и 17 
пациентов с давностью травмы менее 3 недель. Больным первой группы с неудовлетворительными ре-
зультатами лечения (32 человека, из них 21 – с застарелой травмой и 11 – с давностью травмы менее 
3 недель) было выполнено тотальное эндопротезирование тазобедренного сустава; после него средняя 
оценка по шкале Харриса составила 85 баллов. Эти пациенты составили третью группу. Во второй группе 
у большинства пациентов (18 из 24) с давностью травмы более 1 года результат лечения был расценен как 
хороший (88 баллов по шкале Харриса), а у 6 больных – как неудовлетворительный в связи с развитием 
осложнения (1 случай) и отсутствием консолидации вертлужной впадины (5 случаев), что потребовало ре-
визионной операции для фиксации одной или обеих колонн впадины. У 17 из 28 пациентов второй группы 
c давностью травмы менее 1 года по шкале Харриса результат оценен как хороший (cредняя функциональ-
ная оценка составила 86 баллов), у остальных 10 пациентов результат – как удовлетворительный, у 1 – как 
неудовлетворительный.
Выводы. Репозицию и остеосинтез при переломах вертлужной впадины не всегда удается выполнить в 
раннем периоде, что негативно влияет на исход и требует проведения дополнительных оперативных вме-
шательств. Функциональный и клинический результаты в изученных группах пациентов с разной тактикой 
ведения таких переломов не различались. 
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Среди всех случаев повреждений таза изоли-
рованные составляют всего 13,0–38,2% [2, 3], а 
наибольшую частоту имеют множественные и со-
четанные переломы таза и вертлужной впадины, 
которые считаются наиболее тяжелой ортопеди-
ческой патологией. При такой политравме состо-
яние больного является критическим, и первооче-
редной задачей для врача становится спасение 
жизни пациента, стабилизация состояния жизнен-
но важных органов [5, 8], в результате чего неред-
ко откладывается оперативное лечение повреж-
дений таза и вертлужной впадины [6, 7]. Поздняя 
их диагностика и хирургическое лечение часто 
обусловлены и неадекватным инструментальным 
обследованием повреждений, причиной которого 

также является необходимость проведения реа-
нимационных мероприятий [1, 4, 9].

цель настоящего исследования – проанализиро-
вать среднесрочные результаты реконструктив-
ных операций и тотального эндопротезирования 
при переломах вертлужной впадины. 

МаТериаЛ и МеТодЫ

С 2005 по 2015 г. на базе московского област-
ного научно-исследовательского клинического 
института им. м. ф. Владимирского у 128 паци-
ентов в возрасте от 17 до 76 лет выполнено 160 
операций по поводу травматических разрушений 
вертлужной впадины и их последствий. Оценены 
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среднесрочные результаты оперативного лече-
ния трансвертлужных переломов (от 2 до 12 лет). 

В первую группу вошли 76 пострадавших, у ко-
торых выполнялся интрамедуллярный остеосин-
тез металлическими пластинами (internal metal 
osteosynthesis, IMOS) в сроки от 1 года до 10 лет, в 
том числе 48 – с застарелой травмой и 28 – с дав-
ностью травмы менее 3 недель. Во вторую группу 
вошли 52 пострадавших, которым первично было 
выполнено тотальное эндопротезирование тазо-
бедренного сустава (total hip arthroplasty, THA), из 
них у 24 пациентов давность травмы составила 
более 1 года, а у 28 пациентов – менее 1 года. 
Клинические результаты оценивались по шкале 
Харриса [10]. Она позволяет оценить боль, функ-
цию, деформацию и амплитуду движений в опери-
рованном суставе. Отличным результатом счита-
ли составивший 90–100 баллов; хорошим – 80–89 
баллов; удовлетворительным – 70–79 баллов; не-
удовлетворительным – менее 70 баллов. Также 
фиксировались послеоперационные осложнения.

реЗуЛЬТаТЫ и оБСуждение

Из 76 пациентов после интрамедуллярного осте-
осинтеза металлическими пластинами (первая 
группа) только 44 человека (58%) были удов-
летворены результатом оперативного лечения 
(средняя оценка по шкале Харриса составила 
83 балла), из них 27 пациентов, имевших заста-
релую травму, и 17 пациентов с давностью трав-
мы менее 3 недель. Больные первой группы с 
неудовлетворительными результатами лечения 
(32 человека) составили третью группу в связи 

с необходимостью проведения тотального эндо-
протезирования. 

Во второй группе из 52 пострадавших, которым 
первично было выполнено тотальное эндопроте-
зирование тазобедренного сустава, сформирова-
ны две подгруппы. Подгруппу I составили 24 па-
циента с давностью травмы более 1 года. В этой 
подгруппе у большинства пациентов (18 больных) 
результат лечения был расценен как хороший (88 
баллов по шкале Харриса), а у 6 больных – как 
неудовлетворительный в связи с развитием ос-
ложнения (1 случай) и отсутствием консолидации 
вертлужной впадины (5 случаев), что потребова-
ло ревизионной операции для фиксации одной 
или обеих колонн впадины.

В подгруппу II вошли 28 пациентов c давностью 
травмы менее 1 года, которым был выполнен 
остеосинтез, тотальное эндопротезирование та-
зобедренного сустава с использованием укрепля-
ющих конструкций и костной аутопластики в одну 
операционную сессию по причине тотального раз-
рушения вертлужной впадины или наличия при-
знаков нежизнеспособности головки бедренной 
кости. у 17 больных по шкале Харриса результат 
оценен как хороший (cредняя функциональная 
оценка составила 86 баллов, у остальных 10 па-
циентов – как удовлетворительный, у 1 – как не-
удовлетворительный.

В третьей группе, образованной 32 пациентами, 
которые первоначально вошли в первую группу и 
которым был ранее был выполнен интрамедул-
лярный остеосинтез металлическими пластина-
ми, не принесший удовлетворительных результа-

Рис. 1. Тотальное эндопротезирование тазобедренного сустава в I подгруппе второй группы: рентгенограмма (а) и 
компьютерная томограмма (б) повреждения вертлужной впадины; рентгенограмма после замещения тазобедрен-
ного сустава (в)

                               а                                                                      б                                                                в
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Рис. 2. Тотальное эндопротезирование тазобедренного сустава и остеосинтез вертлужной впадины в одну опера-
ционную сессию во II подгруппе второй группы: рентгенограмма повреждения вертлужной впадины (а); рентгено-
грамма после операции (б)

                                                  а                                                                                          б

Рис. 3. Ход лечения в третьей группе: рентгенограмма повреждения (а); рентгенограмма после выполнения осте-
осинтеза: признаки тяжелого коксартроза (б); рентгенограмма после выполнения тотального эндопротезирования 
тазобедренного сустава (в)

                             а                                                              б                                                               в

тов вследствие развития асептического некроза 
головки бедренного кости и посттравматического 
коксартроза (32 человека, из них 21 – с застаре-
лой травмой и 11 – с давностью травмы менее 
3 недель), было выполнено тотальное эндопро-
тезирование тазобедренного сустава; после него 
средняя оценка по шкале Харриса составила 
85 баллов. Показаниями к тотальному эндопроте-
зированию стали асептический некроз головки бе-
дренной кости, посттравматический коксартроз, 
развившийся после реконструктивной операции.

мы отметили 4 неблагоприятных фактора, про-
воцирующих неблагоприятный исход оператив-
ного лечения: давность травмы, многооскольча-
тый характер перелома с вовлечением заднего 

края впадины, ассоциированность с поврежде-
нием заднего края, возраст более 45 лет. Так, 
если у пациента, которому ранее выполнен ин-
трамедуллярный остеосинтез металлическими 
пластинами, имелось сочетание двух факторов: 
застарелой травмы и возраста более 45 лет – 
потом ему требовалось раннее (в срок до 2 лет) 
тотальное эндопротезирование. у пациентов 
младше 45 лет, которым ранее выполнен интра-
медуллярный остеосинтез металлическими пла-
стинами и которые имели сочетание двух других 
неблагоприятных факторов: застарелой травмы 
и многооскольчатого характера перелома / ассо-
циированности с повреждением заднего края, –  
тотальное эндопротезирование потребовалось 

лечение переломов вертлужной впадины
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в половине случаев. можно предположить, что 
при сочетании застарелой травмы с 2 и более до-
полнительными факторами риска рациональным 
способом лечения является первичное тотальное 
эндопротезирование. Вклад выделенных фак-
торов риска в неблагоприятный исход операций 
должен быть оценен в рамках отдельного иссле-
дования. функциональный и клинический резуль-
таты в группах пациентов после эндопротезиро-
вания имеют минимальную степень отличия. 

ВЫВодЫ

Репозицию и остеосинтез при переломах верт-
лужной впадины не всегда удается выполнить в 
раннем периоде, что негативно влияет на исход 
и требует проведения дополнительных оператив-
ных вмешательств. функциональный и клиниче-
ский результаты в изученных группах пациентов 
с разной тактикой ведения переломов не разли-
чались.
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tHe PeCuLIaRItIeS Of aCetaBuLum fRaCtuReS OPeRatIVe tReatmeNt IN POLYtRauma

A. G. Galkin, V. P. Voloshin, A. S. Sankaranarayan, E. N. Shakhov

aBStRaCt Objective – to analyze the midterm results of reconstructive operations and total endoprosthetics in 
inveterate acetabulum fractures.
Material and methods. 160 operations were performed in 128 patients aged 17–76 years in 2005–2015. Harris hip 
scope was used in order to evaluate their clinical efficacy. 76 patients were enrolled into the first group; they were 
undergone intramedullar osteosuture by metal bone plates; among them 48 patients with inveterate trauma and 28 
ones with trauma remoteness in less than 3 weeks. The second group was formed of 53 patients who undergone 
hip joint primary total endoprosthetics; among them 24 patients with trauma remoteness in more than one year 
and 28 patients with trauma remoteness in less than one year.
Results. From 76 patients after intramedullar osteosuture by metal bone plates (first group) 44 persons only (58%) 
were satisfied with the results of the operative treatment (mean estimation by Harris hip scope was amounting 
to 83 points) among them 27 patients with inveterate trauma and 17 ones with trauma remoteness in less than  
3 weeks. Patients from the first group with unsatisfactory results of the treatment (32 persons among them 21 ones 
with inveterate trauma and 11 patients with trauma remoteness in less than 3 weeks) undergone hip joint total en-
doprosthetics and after this procedure the mean estimation by Harris hip scope was amounting to 85 points. These 
patients were transferred to the second group and its quantity was amounting to 84 persons. In the second group 
the mean functional estimation by Harris hip scope after the treatment was amounting to 86 points.
Conclusions. Reposition and osteosuture in acetabulum fractures were hardly to perform in early period; this fact 
influenced the outcome negatively and required to perform additional operative interventions. Functional and clini-
cal results did not differ in the studied groups of patients with various treatment tactics.

Key words: pelvis fractures, osteosuture, endoprosthetics, polytrauma.




