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Проблема лечения больных с последствиями повреждений вертлужной впадины является актуальной в связи с неуклонным ростом в последнее 
десятилетие количества пострадавших от тяжелой высокоэнергетической транспортной травмы. Переломы вертлужной впадины составляют 
7–25 % от всех переломов таза. Известно, что в ряде случаев развиваются клинически значимые последствия таких повреждений. В сложных 
случаях необходимо проведение многоэтапного лечения, которое предполагает использование различных методов остеосинтеза, их комбинации, 
а также первичное реконструктивное эндопротезирование. И, несмотря на постоянное совершенствование методик и внедрение новых 
технологий лечения, реабилитация таких пациентов остается трудной задачей. Материалы и методы. Произведен поиск литературы в различных 
информационных системах (PubMed, Scopus, еLibrary.ru, и др.) с использованием терминов: повреждение вертлужной впадины; последствия 
повреждений вертлужной впадины; остеосинтез вертлужной впадины; эндопротезирование тазобедренного сустава; non-union of the acetabulum; 
hip arthroplasty in patients with consequences of damages ACETABULAR. Цель. Проведение аналитического обзора по теме «Лечение последствий 
повреждений вертлужной впадины». Выводы. В доступной нам литературе описаны различные виды последствий повреждений и способы их 
коррекции. Тем не менее, исходя из полученных результатов, можно отметить отсутствие системного подхода к реабилитации таких больных и 
сохраняющуюся потребность в совершенствовании существующих и разработке новых способов и алгоритмов лечения.
Ключевые слова: тазобедренный сустав, вертлужная впадина, повреждения, последствия повреждений вертлужной впадины, остеосинтез 
вертлужной впадины, эндопротезирование

Acetabular fractures are often complex injuries and the result of high-energy trauma increasing in recent years with the increased use of high-speed motor 
vehicles. Acetabular fractures account for 7 to 25 % of all pelvic injuries and are associated with significant morbidity. The complex nature of these fractures 
requires multi-staged treatment with the usage of various methods of osteosynthesis, their combination including primary reconstructive joint replacement. In 
spite of the improved techniques and new technologies rehabilitation of the patients is a particularly challenging problem. Material and methods Literature 
searches were performed on several databases: PubMed, Scopus, еLibrary.ru and others. Search keywords included “acetabular injury”, “consequences of 
acetabular fracture”, “acetabular osteosynthesis”, “total hip replacement”, “nonunion of acetabulum”, “hip arthroplasty in patients with consequences of 
acetabular injury”. Objective To do analytical review on the subject “Treatment of consequences of acetabular injuries”. Conclusion Types of acetabular 
injuries and methods of treatment are described in the available literature. Nevertheless, the findings showed no systemic approach to rehabilitation of the 
patients and there is a need to improve the existing practice and devise new techniques and algorithms of treatment.
Keywords: hip joint, acetabulum, injury, consequences of acetabular fracture, osteosynthesis of acetabulum, total hip replacement

Переломы в области вертлужной впадины (ВВ) яв-
ляются следствием высокоэнергетической травмы, воз-
никшей преимущественно в результате ДТП или при 
падении с высоты, и, по данным различных авторов, 
составляют от 7 до 25 % по отношению ко всем перело-
мам таза [1, 2]. Количество таких пациентов постоянно 
растет, что напрямую связано с распространением ав-
тотранспорта и неуклонно увеличивающимся числом 
дорожно-транспортных происшествий (ДТП) [3]. По 
данным ряда исследователей, в результате ДТП по-
вреждения ВВ случаются в 40-76 % случаев [4–6]. Ка-
тотравма является причиной повреждений ВВ в 11 % 
случаев [7]. В демографической структуре данного 
вида травматизма преобладают лица трудоспособного 
возраста, преимущественно мужчины, что указывает 

на социально-экономическую значимость рассматри-
ваемой проблемы [8, 9]. Травмы ВВ и их последствия 
значительно снижают качество жизни больных и яв-
ляются причиной потери трудоспособности [10–12]. 
Более половины (50–70 %) пострадавших с нестабиль-
ным повреждением вертлужной впадины становятся 
инвалидами, а 12–15 % имеют различные социальные 
пособия [13]. По данным Шлыкова И.Л. и др. (2011) и 
Boraiah S et al. (2009), неудовлетворительные результа-
ты лечения травм таза достигают 65–80 % и ассоции-
руются с высоким уровнем летальности, остаточными 
деформациями, утратой трудоспособности [14, 15]. 
Характерно увеличение числа повреждений ВВ за счет 
политравмы, сопровождающейся травматическим шо-
ком [16]. 
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В настоящее время при лечении пациентов травма-
тологического профиля применяются несколько клас-
сификаций повреждений ВВ, основанных на анатоми-
ческом, клиническом, рентгенологическом принципах 
[17]. Предложенная Judet и Letournel (АО) классифика-
ция [18] уже в течение многих лет остается общепри-
знанной и широко используемой. Она позволяет раз-
делить переломы на простые и сложные с указанием 
их локализации. Предложенная M. Tile классификация 
позволяет анализировать как потенциальные зоны раз-
рыва тазового кольца, так и степень его нестабильно-
сти [19]. Такие классификации как AAOS, Paprosky, 
Saleh позволяют получить подробную информацию 
о дефектах ВВ [20–22], их распространенности и ло-
кализации. Классификация Paprosky часто применя-
ется при реабилитации ортопедических больных, так 
как позволяет провести оценку утраченной костной 
ткани, что важно при выборе хирургической тактики. 
Многообразие существующих классификаций повреж-
дений ВВ позволяет дифференцированно подходить к 
диагностике и выбору тактики ведения пациента, что 
в итоге способствует достижению положительного ре-
зультата лечения. Однако в проанализированной лите-
ратуре не удалось найти комплексную классификацию 
последствий повреждений ВВ, которая бы в полной 
мере отвечала лечебным запросам.

Несмотря на то, что область тазобедренного суста-
ва является сложным анатомическим образованием, 
вопросы диагностики успешно решаются посредством 
современных лучевых методов исследования – рентге-
нографии, МРТ, КТ [23–25].

По течению репаративного процесса можно выделить 
такую группу последствий как неправильно срастаю-
щиеся и неправильно сросшиеся переломы (ВВ). Не-
сросшиеся переломы и ложные суставы также являются 
грозным осложнением при переломе костей и, в ряде слу-
чаев, приводят к инвалидности [26, 27]. Статистические 
данные о их распространенности в доступной литературе 
не найдены. В настоящее время характерно увеличение 
числа таких пациентов, что напрямую связано с высоким 
уровнем проведения анестезиологических и реанимаци-
онных мероприятий [28]. В раннем посттравматическом 
периоде основные действия направлены на купирование 
угрожающих жизни состояний [11, 29]. Стабилизация 
таза является одним из видов противошоковой терапии 
и в большинстве случаев достигается консервативными 
способами и посредствам чрескостного остеосинтеза. К 
сожалению, эти методы не позволяют достичь точного 
или анатомического восстановления при повреждениях 
(ВВ), ее переломо-вывихах и застарелых повреждениях 
[28, 30]. В настоящее время общепринято считать, что 
недостаточная репозиция, приводящая к инконгруэнтно-
сти более 1–2 мм, и сохраняющийся подвывих являют-
ся неудовлетворительным результатом лечения [31–34]. 
Неправильно сросшиеся переломы, ввиду нарушенной 
биомеханики сустава, приводят к быстрому развитию де-
генеративно-дистрофических изменений, выраженному 
болевому синдрому, неудовлетворительному функцио-
нальному результату. Также костные отломки могут об-
условить развитие посттравматической нейропатии седа-
лищного нерва [35]. 

Нарушение микроциркуляции артериальной и ве-
нозной сети поврежденного сегмента обусловливает 

развитие гипоксии, что влечет за собой нарушение про-
цессов регенерации. Несвоевременно оказанная ме-
дицинская помощь и неудовлетворительный результат 
репозиции и фиксации отломков являются ятрогенными 
факторами, приводящими к образованию ложных суста-
вов и несращений. Развитие несращения характерно для 
переломов со смещением отломков и вывихом головки 
бедренной кости [36, 37]. В качестве лечения у больных 
с нарушением процессов репарации костной ткани с 
целью репозиции и фиксации применяются остеосин-
тез погружными пластинами и винтами, в ряде случаев 
для корректного сопоставления отломков необходимо 
выполнение остеотомии. При наличии костных дефек-
тов выполняется пластика аутотрансплантатом. При 
отсутствии нейропатии седалищного нерва, призна-
ков задней нестабильности головки бедренной кости и 
внутрисуставных отломков, при наличии возможности 
осуществления прямого контакта костных фрагментов 
возможно проведение малоинвазивного остеосинтеза. В 
ситуациях, когда предыдущие методы прогностически 
неэффективны, возможно выполнение эндопротезиро-
вания тазобедренного сустава [38].

Скелетно-мышечная травма может способствовать 
активации репаративных процессов, проявляющихся 
гетеротопической оссификацией костей таза у 25,6 % 
пациентов [39]. По данным Елфимова С.В. и др. (2010), 
комбинация таких факторов как мужской пол и пост-
травматический коксартроз, травма тазобедренного 
сустава с последующим развитием посттравматиче-
ского коксартроза увеличивают риск развития гетеро-
топической оссификации до 34 и 33,3 % соответствен-
но [40]. Также причинами развития гетеротопической 
оссификации являются травматичные оперативные 
вмешательства, в том числе эндопротезирование, на-
личие коксартроза на момент травмы [41, 42]. Основ-
ными клиническими проявлениями гетеротопической 
оссификации являются болевой синдром и ограниче-
ние объема движений вплоть до анкилоза [43, 44]. В 
настоящее время для профилактики появления гетеро-
топической оссификации применяются нестероидные 
противовоспалительные средства, рентгенотерапия и 
комбинированная терапия [45–47].

Несмотря на корректно проведенное лечение, в 
отдаленном периоде у 57–88 % пациентов [39] отме-
чается клинически выраженное прогрессирование де-
генеративно-дистрофического процесса [32]. Его раз-
витие характеризуется целым комплексом факторов, 
обусловленных как особенностями травмирующего 
агента, так и оказанной помощью.

Так, невыполнение мероприятий в первые недели 
после травмы с целью точной репозиции и надежной 
фиксации является прогностически неблагоприятным 
признаком и влечет за собой как технические трудно-
сти при выполнении последующего остеосинтеза, так 
и увеличивает травматичность вмешательства [35, 48]. 
Такие переломы, срок от момента возникновения кото-
рых превышает 21 день, считаются застарелыми. Вы-
полнение анатомической репозиции костных отломков 
становится затруднительным, а в ряде случаев – невоз-
можным [49]. Также в исследованиях отмечено сниже-
ние эффективности такого лечения [37]. 

Другим фактором, определяющим развитие дегене-
ративных изменений, являются переломы со смещени-
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ем отломков, образующих дефекты ВВ. Такие дефек-
ты приводят к дислокации бедра, а также сминанию и 
срезанию менее плотных костных участков в местах 
контакта вследствие нарушенной конгруэнтности су-
ставных поверхностей [50, 51]. 

От 15 до 80 % повреждений ВВ сопровождаются 
вывихом головки бедренной кости [52, 53]. При отсут-
ствии вправления в течение 6–12 часов с момента трав-
мы резко возрастают риски развития асептического 
некроза головки бедренной кости [54, 55]. Это обуслов-
лено нарушением трофики всех компонентов сустава, 
а также периартикулярных тканей. Развитие патологи-
ческого процесса во многом обусловлено сосудисты-
ми поражениями, вызванными травмой, а также дли-
тельным отсутствием нормальной опороспособности. 
Характерно формирование дегенеративно-дистрофи-
ческих изменений. Установлена зависимость степе-
ни функциональных и структурных изменений отно-
сительно изменений регионарного кровообращения 
[56]. Нарушение кровообращения является основной 
причиной развития аваскулярного некроза головки 
бедренной кости, который встречается в 10 % случа-
ев [39, 57]. Развитие асептического некроза головки 
бедренной кости характеризуется тяжелым и быстро 
прогрессирующим течением, высоким процентом ин-
валидизации [58, 59]. Органосохраняющие операции 
представлены различными остеотомиями, сосудистой 
и бессосудистой пластикой, декомпрессией, однако 
успех подобных вмешательств вариабелен [60]. Вари-
антом выбора в ситуациях, когда органосохраняющие 
вмешательства не принесли желаемого эффекта, явля-
ется эндопротезирование тазобедренного сустава [61].

Наиболее частым последствием повреждения ВВ 
является посттравматический коксартроз, его тяжелые 
формы встречаются в 20 % случаев [39]. Течение ха-
рактеризуется прогрессирующим болевым синдромом, 

снижением амплитуды движения, опороспособности 
нижней конечности, а также нарушением функций 
всей опорно-двигательной системы.

Если проводимая комплексная консервативная те-
рапия после репозиции и фиксации перелома не позво-
ляет добиться желаемого функционального результата, 
а также прогрессирует болевой синдром, то вариантом 
выбора у таких пациентов является тотальное первич-
ное эндопротезирование тазобедренного сустава [62]. 
Выполненный ранее остеосинтез ВВ создает благопри-
ятные условия для имплантации бедренного компонен-
та [4, 63], однако вместе с этим возрастает сложность 
и травматичность эндопротезирования в результате 
рубцовых изменений, установленных ранее металло-
конструкций [64]. Ожидаемый результат после такого 
вида вмешательства ниже, чем после артропластики 
нетравматического генеза [5, 65]. Дефекты ВВ явля-
ются основной сложностью при эндопротезировании у 
данных больных [66]. Стабильную фиксацию при не-
больших дефектах удается достичь путем использова-
ния чашки большего диаметра либо ее более высокого 
расположения, а также винтов. Полученную стружку 
при обработке ВВ используют для костной аутопласти-
ки [67, 68]. При значительных дефектах покрытия ВВ 
применяется костный трансплантат из головки бедрен-
ной кости. Также успешно используются импланты из 
трабекуллярного металла, который позволяет достичь 
быстрой остеоинтеграции [67]. При больших дефектах 
применяются антипротрузионные устройства с опорой 
на наружные края ВВ. Характерен высокий процент 
хороших результатов (80–90 %) при сроках наблюде-
ния 7–10 лет [69]. 

Таким образом, реконструктивное эндопротезиро-
вание является способом, позволяющим обеспечить 
опороспособность конечности, достаточный объем 
движений в суставе и купировать болевой синдром.

ВЫВОДЫ

Анализ современной литературы показывает, что 
лечение больных с последствиями повреждений ВВ 
является ресурсоемкой и сложной задачей. На появле-
ние и степень выраженности таких последствий вли-
яют многочисленные факторы. На сегодняшний день 
предложены различные варианты коррекции как кон-
сервативные, органосохраняющие вмешательства, так 
и тотальное эндопротезирование. Тем не менее, в про-
анализированной литературе не удается проследить 

системный подход к реабилитации таких пациентов, 
а методы лечения применяются преимущественно по-
синдромно. Это объясняется, в том числе, отсутстви-
ем комплексной классификации, объединяющей по-
следствия повреждений ВВ. Характерно отсутствие 
статистических данных по ряду последствий. Таким 
образом, накопление, обработка и классификация ста-
тистических данных позволит определить системный 
и комплексный подход к данной проблеме.
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