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ВЫБОР ТАКТИКИ ХИРУРГИЧЕСКОГО МЕТОДА ЛЕЧЕНИЯ 

ПЕРЕЛОМОВ ВЕРТЛУЖНОЙ ВПАДИНЫ 

 

Аннотация. Выявлено, что повреждения тазобедренного сустава 

известны своими тяжелыми осложнениями, которые могут сводить на нет 

результаты даже идеального анатомического остеосинтеза. Развитие 

послеоперационных осложнений на сегодня остается 

труднопрогнозируемым, что стаёт существенной преградой на пути к 

восстановлению функции сустава и обусловливает выполнение повторных 

хирургических вмешательств и тотального эндопротезирования. Этапные 

хирургические интервенции всегда ассоциированы с травматичностью, 

длительным периодом нетрудоспособности. В определенных ситуациях 

только первичное эндопротезирование может решить эту проблему. 

Проведённый анализ сведений о результатах первичного эндопротезирования 

констатируют его эффективность, однако носят обобщенный характер и не 

содержат биомеханического обоснования с учетом различных типов 

переломов. 
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остеосинтез; тотально эндопротезирование; сопутствующие осложнения; 

политравма. 

 

 



__________________________________________________________________________ 

«Научно-практический электронный журнал Аллея Науки» №10(61) 2021              

Alley-science.ru   

THE CHOICE OF TACTICS OF SURGICAL TREATMENT OF 

ACETABULUM FRACTURES 

 

Abstract. It was revealed that hip joint injuries are known for their severe 

complications, which can negate the results of even an ideal anatomical 

osteosynthesis. The development of postoperative complications remains difficult to 

predict today, which becomes a significant obstacle to the restoration of joint 

function and causes repeated surgical interventions and total endoprosthetics. 

Staged surgical interventions are always associated with traumatism, a long period 

of disability. In certain situations, only primary endoprosthetics can solve this 

problem. The analysis of information on the results of primary endoprosthetics 

states its effectiveness, however, they are generalized and do not contain 

biomechanical justification taking into account various types of fractures. 

Keywords: hip joint; acetabulum; osteosynthesis; total endoprosthetics; 

concomitant complications; polytrauma. 

 

Актуальность. Переломы вертлужной впадины известны своими 

последствиями, нарушающими функцию тазобедренного  сустава и, несмотря 

на весь современный арсенал лечебных мероприятий, приводят к 

инвалидизации в 73-88% случаев1. Именно поэтому выбор оптимальной 

лечебной тактики остается открытым вопросом. Цель: выделить основные 

клинико-анатомические особенности диагностики, которые влияют на выбор 

лечебной тактики, проанализировать эффективность известных способов 

лечения переломов вертлужной впадины, в частности, определить место 

первичного эндопротезирования, и перспективы дальнейших исследований. 

Поскольку переломы вертлужной впадины обычно является 

результатом высокоэнергетической травмы и часто сопровождаются 

                                                           
1 Петров А.Б., Рузанов В.И., Машуков Т.С. Отдаленные результаты хирургического лечения пациентов с 

переломами вертлужной впадины //Гений ортопедии. – 2020. – Т. 26. – №. 3. – С. 213-215. 
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нарушениями целостности тазового кольца, длинных костей, черепно-

мозговыми повреждениями, поражением внутритазовых органов и органов 

брюшной полости, выявление сопутствующих повреждений требует 

отдельного внимания во время первичного обследования. Ушибы и гематомы 

вертлужного участка могут быть признаком повреждения Morel-Lavalle, что 

представляет собой отслоение кожи с флуктуацией из-за наличия гематомы и 

некроза жировой ткани. Такое повреждение, хотя и является формально 

закрытым, часто осложняется вторичной бактериальной контаминацией и 

требует тщательного дебридмента и дренирования перед планированием 

хирургического лечения перелома. Обязательным является тщательное 

неврологическое обследование. Повреждение седалищного нерва, по данным 

G.J. Haidukewych и соавт., выявлено перед хирургическим вмешательством в 

12-38% всех случаев, соответственно остальные расценены как ятрогения2. 

При условии подозрения на перелом вертлужной впадины незаменимыми есть 

три дополнительные проекции рентгенографии по Judet. Состояние головки 

бедренной кости, как составляющей тазобедренного сустава, также должно 

быть обязательно оценено. На сегодня компьютерная томография (КТ) стала 

«золотым стандартом» в диагностике внутрисуставных повреждений. В 

отдельных случаях для уточнения состояния суставного хряща, выявления 

ранних признаков асептического некроза головки бедренной кости (АНГБК) 

как предикторов исхода лечения выполняют магнитно-резонансную 

томографию (МРТ) таза3.  

Среди главных целей современной травматологии при лечении 

травматических повреждений - уменьшение времени пребывания больного в 

стационаре и скорейшее возвращение к привычной деятельности. Ответом на 

это в определенной степени является стремительная эволюция хирургических 

                                                           
2  Iatrogenic nerve injury in acetabular fracture surgery: a comparison of monitored and unmonitored procedures / G. 

J. Haidukewych, J. Scaduto, D. Herscovici [et al.] // Journal ofOrthopaedic Trauma. - 2002. - Vol. 16 (5). - P. 297–

301. 
3 Колесник А И. и др. Осложнения хирургического лечения пациентов со свежими переломами вертлужной 

впадины: систематический обзор //Травматология и ортопедия России. – 2021. – Т. 27. – №. 2. – С. 144-155. 
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методик лечения. Несмотря на подобную тенденцию, на данный момент 

консервативное лечение переломов вертлужной впадины остается 

распространенным. В соответствии с современными стандартами оно может 

быть рекомендовано в случае некоторых стабильных переломов без смещения, 

при сохраненной концентричности тазобедренной впадины4. На сегодня 

прослеживается тенденция к отказу от постоянного скелетного вытяжения как 

лечебного мероприятия. Также подчеркнуто, что залогом 

удовлетворительного результата является рациональный контроль над 

болевым синдромом и скорейшая мобилизация пациента с помощью средств 

дополнительной опоры.  

Хирургические методы лечения переломов вертлужной впадины 

разделяют на остеосинтез, эндопротезирование тазобедренного сустава и их 

комбинацию. Важной составляющей для достижения положительного исхода 

операции является выбор оптимального хирургического доступа, который 

будет обеспечивать наилучшие возможности для анатомической репозиции и 

стабилизации суставной поверхности в условиях наименьшей 

травматичности. В 1990 г. K. Mayo сформулировал пять основных факторов, 

которые влияют на выбор доступа: конфигурация перелома; состояние мягких 

тканей в зоне операции; наличие сопутствующих повреждений и заболеваний; 

возраст пациента и ожидаемый функциональный результат лечения; давность 

травмы5.  

Группа авторов выделяет пять наиболее применяемых доступов: Kocher-

Langenbeck, подвздошно-паховый, Stoppa, расширенный подвздошно-

бедренный, хирургический доступ Berne6.  

                                                           
4 Fractures of the pelvis and acetabulum : Principles methods of management / M. Tile, D. L. Helfet, J. F. Kellam, M. 

Vrahas. - 4th edition. - Thieme : AO Foundation, 2015. - 978 p. 
5 Mayo K. A. Surgical approaches to the acetabulum / K. A.Mayo // Techniques in Orthopaedics. - 1990. - Vol. 4 (4). 

- P. 24–35. 
6 Trochanteric osteotomy for acetabular fracture fixation: a case series and literature review / M. J. Chen, H. Wadhwa, 

S. S. Tigchelaar [et al.] // European Journal of Orthopaedic Surgery & Traumatology. - 2021. - Vol. 31 (1). - P. 161– 

165 
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В современной хирургии уже давно сформирована тенденция к 

уменьшению инвазивности вмешательств. В полной мере это касается и 

переломов вертлужной впадины. D.L. Helfet, G.J. Schmeling, проанализировав 

результаты хирургического лечения 84 сложных переломов вертлужной 

впадины, сообщили о 91 % хороших функциональных результатов при 

условии применения закрытых, косвенных методов репозиции и единого 

ограниченного оперативного доступа7. Несмотря на общеизвестные 

недостатки расширенных и комбинированных оперативных доступов, таких 

как превышение длительности операции, кровопотеря, риск инфекции, 

ятрогенные повреждения нервно-сосудистых образований, слабость 

абдукторов бедра, ограничение движений и гетеротопическая оссификация, 

они порой становятся необходимыми вследствие ложного предоперационного 

планирования.  

V. Trikha и Г. Tornetta отметили, что травматичные доступы становятся 

незаменимы для адекватной репозиции и фиксации сложных переломов в 

случае хирургического вмешательства через 3 недели и более после травмы8. 

Группой авторов на основе унифицированной классификации переломов 

АО/АSIF разработан четкий алгоритм лечения для каждого отдельного типа 

перелома. Этот алгоритм предусматривает выполнение комплекса 

мероприятий от диагностики до реабилитации9.  

Репозиция фрагментов вертлужной впадины часто не может быть 

выполнена с помощью прямой мануальной манипуляции, что требует 

применения интраоперационного извлечения или дистракции тазобедренного 

сустава и набора специально разработанных инструментов и 

интраоперационной визуализации. Фиксацию фрагментов осуществляют с 

                                                           
7 Helfet D.L. Management of complex acetabular fractures through single nonextensile exposures / D. L. Helfet, G. J. 

Schmeling // Clinical Orthopaedics and Related Research. - 1994. - № 305. - P. 58–68. 
8 Trikha V. Management of pelvi-acetabular injuries: Global scenario and future trends / V. Trikha, P. Tornetta // 

Journal ofClinical Orthopaedics and Trauma. - 2020. - Vol. 11 (6).- P. 961–962 
9 Fractures of the pelvis and acetabulum: Principles methods of management / M. Tile, D. L. Helfet, J. F. Kellam, M. 

Vrahas. - 4th edition. - Thieme: AO Foundation, 2015. - 978 p 
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помощью реконструктивных пластин и винтов в различных комбинациях. 

Актуальность приобретает использование индивидуальных металлических 

конструкций, изготовленных с учетом анатомических особенностей и 

характера перелома путем 3D-печати из титана.  

Для традиционного остеосинтеза, независимо от типа перелома, 

необходима анатомическая репозиция суставной поверхности, стабильная 

фиксация фрагментов, внесуставное проведение фиксирующих элементов, 

достаточный для репозиционных маневров доступ и арсенал инструментов. 

Хирургическое вмешательство при этом следует выполнять в общепринятый 

период после травмы. Известно, что уже через 10 суток с момента травмы все 

непрямые репозиционные маневры становятся малоэффективными, требуют 

более травматичных доступов и значительного скелетирования фрагментов с 

нарушением их васкуляризации. По данным метаанализа, вовремя 

проведенное хирургическое вмешательство с соблюдением основных 

принципов, предопределяет 65-91% отличных и хороших функциональных 

результатов (по модифицированной шкале Merle d'Aubignе and Postel) в 

зависимости от типа перелома10.  

На фоне общей тенденции к минимизации травматичности 

хирургических вмешательств внимания заслуживают альтернативные 

методики, такие как остеосинтез серкляжными, кабельными системами и 

канюлированными винтами. В целом к недостаткам остеосинтеза относят: 

травматичность вмешательства, ятрогенные повреждения нервно-сосудистых 

структур, гетеротопическую оссификацию, риск инфекционных осложнений, 

асептический некроз фрагментов и образование ложных суставов в области 

вертлужной впадины [32, 33].  

D. Morita констатировал, что гетеротопическая оссификация в области 

тазобедренного сустава -давно известное осложнение переломов вертлужной 

                                                           
10 Ziran N. Outcomes after surgical treatment of acetabular fractures: a review / N. Ziran, G. Soles, J. M. Matta // 

Patient Safety in Surgery. - 2019. - Vol. 13. 
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впадины, частота которого составляет от 3 до 69 %. К факторам, которые 

существенно повышают риск возникновения этого осложнения относят 

травматичность доступа, пол, многоосколочный характер перелома и 

сопутствующие пороки остеогенеза11.  

Посттравматический остеоартроз тазобедренного сустава является 

самым распространенным осложнением переломов вертлужной впадины, 

частота которого по разным данным составляет от 4 до 48 %. E. Letournel и R. 

Judet привели 17% случаев, осложнившихся послетравматическим 

коксартрозом, у 10% из которых в процессе операции была достигнута 

идеальная репозиция12.  

Коморбидность, диффузный остеопороз, присущий старшей возрастной 

группе, предопределяют неудовлетворительные структурные свойства 

костной ткани. У лиц молодого возраста переломы, которые произошли 

вследствие высокоэнергетической травмы, несмотря на хорошее состояние 

костной ткани и отсутствие коморбидности, могут осложниться 

фрагментацией вертлужной впадины высокой степени, нередко с 

повреждением головки бедренной кости, что ухудшает прогноз. Именно эти 

группы пациентов являются наиболее вероятными кандидатами для 

первичного эндопротезирования после травмы тазобедренного сустава.  

Однако отсутствует единое мнение относительно роли этого 

хирургического метода в системе лечебных мероприятий. Дискуссионность 

вопроса связана, по нашему мнению, с различными подходами в 

ортопедических центрах. В первом ряде случаев, подготовка хирургов, опыт 

выполнения ревизионных сложных реконструктивных операций 

предопределяет склонность к эндопротезированию, а в центрах неотложной 

помощи, травматологические бригады, имеющие большой опыт остеосинтеза, 

                                                           
11 . Acetabular fracture non-union with pelvic discontinuity treated with two-stage total hip arthroplasty after intra- 

and extra-articular plate fixation / D. Morita, T. Seki, Y. Takegami [et al.] // Journal of Medical Sciences. - 2019. - 

Vol. 81 (1). - P. 113–119 
12 Letournel E. Fractures of the acetabulum / E. Letournel, R. Judet. - Berlin: Springer-Verlag, 1993. 
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указывают на нецелесообразность эндопротезирования. Первичное 

эндопротезирование при переломах требует устранения грубых деформаций, 

восстановления концентричности вертлужной впадины и стабильной 

фиксации для надежного закрепления ацетабулярного компонента 

эндопротеза с пластическим замещением имеющихся дефектов и 

восстановлением анатомического центра ротации сустава. При 

необходимости, для стабилизации тазобедренной впадины, кроме фиксации 

пластинами, широкое применение нашел метод серкляжной фиксации. В 

процессе подбора эндопротеза предпочтение отдают бесцементным 

ацетабулярным компонентам с возможностью полиаксиальной фиксации 

винтами13. 

Пористые ацетабулярные компоненты с танталовым покрытием имеют 

достоверно лучший потенциал к надежной фиксации в условиях имеющегося 

дефицита площади контакта с интактной костью. Различные варианты 

стабилизации вертлужной впадины, не всегда оказываются достаточными для 

стабильной установки ацетабулярного компонента эндопротеза с 

формированием костного дефекта вертлужной впадины. Перспективными 

направлениями решения этой проблемы является применение методик 

ревизионного эндопротезирования, при наличии дефектов вертлужной 

впадины. В целом, удачно выполнено первичное эндопротезирование 

становится единственным хирургическим вмешательством, которое 

эффективно стабилизирует перелом вертлужной впадины, делает возможным 

раннюю функцию прооперированной конечности и реабилитацию пациента, 

предупреждает возможное развитие вторичных дегенеративных изменений в 

суставе14.  

                                                           
13 Acute total hip arthroplasty for the treatment of acetabular fractures: a retrospective study with a six-year follow-

up / M. Sarantis, S. Stasi, C. Milaras [et al.] // Cureus. - 2020. -Vol. 12 (8).  
14 Reconstruction options and outcomes for acetabular bone loss in revision hip arthroplasty / F. Mancino, G. Cacciola, 

V. Di Matteo [et al.] // Orthopedic Reviews (Pavia). - 2020. - Vol. 12 (Suppl 1). - Article ID: 8655. - DOI: 10.4081/ 

or.2020.8655. 
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Выводы. Лечения переломов вертлужной впадины остается актуальным 

вопросам ортопедии и травматологии учитывая дискуссионность подходов и 

высокий уровень неудовлетворительных результатов. Важным аспектом в 

диагностике переломов вертлужной впадины является своевременное 

выявление сопутствующих повреждений, которые могут ухудшать общее 

состояние пациента и компрометировать результаты лечения. Общепринятой 

хирургической методикой лечения является открытая репозиция и 

остеосинтез, результаты которого прямо пропорционально зависят от качества 

репозиции артикулирующих поверхностей и стабильности их фиксации. 

Повреждения тазобедренного сустава известны своими тяжелыми 

осложнениями, которые могут сводить на нет результаты даже идеального 

анатомического остеосинтеза. Развитие таких вторичных изменений, как 

посттравматический коксартроз, АНГБК, на сегодня остается 

непрогнозируемым. Эти осложнения становятся существенной преградой на 

пути к восстановлению функции сустава и обусловливают выполнение 

повторных хирургических вмешательств и, наконец, тотального 

эндопротезирования. Этапные хирургические интервенции всегда 

ассоциированы с травматичностью, длительным периодом 

нетрудоспособности и значимыми социально-экономическими 

последствиями. В определенных ситуациях только первичное 

эндопротезирование может решить эту проблему. Описанные в актуальной 

литературе сведения о результатах первичного эндопротезирования 

констатируют его эффективность, однако носят обобщенный, эмпирический 

характер, основаны на клиническом опыте отдельных клиник и не содержат 

биомеханического обоснования с учетом различных типов переломов. 

Систематизация методик для дифференцированного применения в случае 

отдельных типов переломов представляет собой значительный 

исследовательский интерес. 

 



__________________________________________________________________________ 

«Научно-практический электронный журнал Аллея Науки» №10(61) 2021              

Alley-science.ru   

Список литературы: 

1. Acetabular fracture non-union with pelvic discontinuity treated with 

two-stage total hip arthroplasty after intra- and extra-articular plate fixation / D. 

Morita, T. Seki, Y. Takegami [et al.] // Journal of Medical Sciences. -2019. -Vol. 81 

(1). -P. 113–119 

2. Acute total hip arthroplasty for the treatment of acetabular fractures: a 

retrospective study with a six-year follow-up / M. Sarantis, S. Stasi, C. Milaras [et 

al.] // Cureus. -2020. - Vol. 12 (8). - P. 110–119. 

3. Fractures of the pelvis and acetabulum: Principles methods of 

management / M. Tile, D.L. Helfet, J.F. Kellam, M. Vrahas. -4th edition. -Thieme : 

AO Foundation, 2015. -978 p 

4. Helfet D.L. Management of complex acetabular fractures through 

single nonextensile exposures / D.L. Helfet, G.J. Schmeling // Clinical Orthopaedics 

and Related Research. -1994. -№ 305. -P. 58–68. 

5. Iatrogenic nerve injury in acetabular fracture surgery: a comparison of 

monitored and unmonitored procedures / G. J. Haidukewych, J. Scaduto, D. 

Herscovici [et al.] // Journal ofOrthopaedic Trauma. -2002. -Vol. 16 (5). -P. 297–

301. 

6. Letournel E. Fractures of the acetabulum / E. Letournel, R. Judet. -

Berlin : Springer-Verlag, 1993. – 550 р. 

7. Mayo K. A. Surgical approaches to the acetabulum / K. A.Mayo // 

Techniques in Orthopaedics. -1990. -Vol. 4 (4). -P. 24–35. 

8. Reconstruction options and outcomes for acetabular bone loss in 

revision hip arthroplasty / F. Mancino, G. Cacciola, V. Di Matteo [et al.] // 

Orthopedic Reviews (Pavia). -2020. -Vol. 12 (Suppl 1). -Р.430-431. 

9. Trikha V. Management of pelvi-acetabular injuries: Global scenario 

and future trends / V. Trikha, P. Tornetta // Journal ofClinical Orthopaedics and 

Trauma. -2020. -Vol. 11 (6).-P. 961–962 



__________________________________________________________________________ 

«Научно-практический электронный журнал Аллея Науки» №10(61) 2021              

Alley-science.ru   

10. Trochanteric osteotomy for acetabular fracture fixation: a case series 

and literature review / M.J. Chen, H. Wadhwa, S. S. Tigchelaar [et al.] // European 

Journal of Orthopaedic Surgery & Traumatology. -2021. -Vol. 31 (1). -P. 161– 165 

11. Ziran N. Outcomes after surgical treatment of acetabular fractures: a 

review / N. Ziran, G. Soles, J. M. Matta // Patient Safety in Surgery. -2019. -Vol. 13. 

– Р. 310-311. 

12. Колесник АИ. и др. Осложнения хирургического лечения 

пациентов со свежими переломами вертлужной впадины: систематический 

обзор //Травматология и ортопедия России. – 2021. – Т. 27. – №. 2. – С. 144-

155. 

13. Петров А.Б., Рузанов В. И., Машуков Т. С. Отдаленные результаты 

хирургического лечения пациентов с переломами вертлужной впадины 

//Гений ортопедии. – 2020. – Т. 26. – №. 3. – С. 210. 


