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Летальность при нестабильных повреждениях таза составляет 27%, а при наличии нестабильной гемодинамики 
возрастает до 65% (Бондаренко А.В., 2014; Tesoriero R.B., 2017; Höch A., 2019; Bugaev N. et al., 2020, Анкин Н.Л., 2014; Tai D., 
2011).             

Высокая частота неудовлетворительных результатов при лечении ротационно-нестабильных повреждении таза (20 –
58% клинических наблюдений) во многом связана с неправильной оценкой поврежденных структур таза и 
неустраненной деформацией таза (Лазарев А.Ф., 2016; Lindahl J., 2005, Антониади Ю.В., 2002; Бабоша В.А., 1997; Захарова 
Ю.А.,. 2013; Каплан Л.В., 1979; Черкес-Заде Д.И., 1988, H. C. Sagi 2011 г). 

АВФ не могут в полной мере выполнить задачу по восстановлению анатомии тазового кольца, поэтому в период 
полной компенсации жизненных функций организма необходим окончательная внутренняя фиксация таза. (Ананьин 
Д.А., 2015; Гуманенко Е.К., 2012; Hildebrand F, 2004; Herren C., 2016). 

Вопрос об показаниях к оперативному лечению и применению способов окончательной фиксации таза, в том числе 
малоинвазивных, является до конца не решенным(Заднепровский Н.Н., 2018; Иванов П.А., 2014; Литвина Е.А., 2017; Файн 
А.М., 2013).

Таким образом, тема оптимального метода лечения ротационно-нестабильных повреждений таза в настоящий 
момент остается спорной и недостаточно изученной. До конца неизвестны биомеханические свойства систем 
фиксации в зависимости от анатомии повреждения. Имеется необходимость разработки и совершенствования 
оптимальных способов окончательной внутренней фиксации костей таза в острый период травмы, базирующегося на 
принципах малоинвазивного остеосинтеза.

Актуальность проблематики
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В НИИ Джанелидзе используется 
дифференцированная система хирургического 
лечения при нестабильных повреждениях таза, 
основанная на объективной оценке тяжести травмы и 
состояния пострадавшего, прогнозе для оперативного 
вмешательства, полноценной оценке поврежденных 
структур тазового кольца. 

На основании этого формулируются показания к 
оперативному лечению, определяется наиболее 
оптимальный способ фиксации тазового кольца в 
различные сроки после получения травмы. Большую 
роль играют малоинвазивные способы фиксации таза 
у пострадавших в острый период травматической 
болезни.
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Для прогноза оперативного вмешательства при нестабильном 
повреждении таза разработаны регрессионные логит-модели

Прогноз благоприятный (0)
Ранние реконструктивно-

стабилизирующие оперативные 
вмешательства

Прогноз неблагоприятный (1)
Неотложные стабилизирующие 
(противошоковые) оперативные 

вмешательства 
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1. Устранение жизнеугрожающих последствий травмы
2. Устранение внетазовых повреждений.
3. Остановка продолжающегося кровотечения, в том числе внутритазового, различными методами
4. Быстрая стабилизация переломов внешними устройствами
5. Вопрос об окончательном остеосинтезе таза решается после стабилизации гемодинамики

Тактика «orthopedic damage control»

Нестабильная гемодинамика
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Основной метод – СКТ таза. 
Позволяет надежно визуализировать  повреждения тазового кольца, провести 
предоперационное планирование.

Диагностика
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Произведена оценка биомеханических характеристик наиболее частых 
способов стабилизации тазового кольца (канюлированными винтами, 
пластинами, системами полиаксиальных винтов) отдельно и в различных 
комбинациях с помощью компьютерного моделирования.

Биомеханическое моделирование
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Проведено исследование результатов лечения 313 пострадавших с наличием 
ротационно-нестабильного повреждения тазового кольца, поступивших в 
НИИ Джанелидзе с 2020 по 2025 г. 

Распределение по варианту 
лечения

Группа 1. Оперативное лечение (72.5%)

Группа 2. Консервативное лечение (27.5%) 
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Основной заголовок (используйте шрифт Montserrat SemiBold) 
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Основной заголовок (используйте шрифт Montserrat SemiBold) 
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Механизм травмы
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Пострадавшим проводили объективную оценку 
тяжести травмы 
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Для характеристики ротационно-нестабильных повреждений таза мы 
использовали классификацию Tile - AO/ASIF и Young-Burgess.

https://link.springer.com/article/10.1007/s40719-014-0005-4/figures/2
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Распределение пострадавших по типам 
повреждений 
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(J. Beckmann и др, 2020 г.)

Рентгенологические 
критерии

Балл

Параметры
Смещение при переломе крестца
< 2 мм 1
> 2 мм 2
Тип перелома крестца по классификация  Denis
Зона 1 1
Зона 2 2
Зона 3 3
Колонны крестца (МСКТ аксиальная проекция)
1 колонна 1
2 колонна 2
3 колонна 3
Перелом нижней ветви лонной кости со смещением
минимальное 1
>50% 2
полное 3
Локализация перелома горизонтальной ветви  лонной 
кости
Основание 1
Средняя часть 2
Парасимфизельная зона 3
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Группа LC1 – 186 пострадавших

Прооперированные (68.8%)
Без операции (31.2%)
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Стресс-исследование тазового кольца под 
рентгеноскопией
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Спасибо за внимание!
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