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Резюме
Цель исследования. Выявить особенности лечения переломов костей таза у подростков путем ретроспективного анализа. Мате­
риалы и методы. Проведен анализ 927 историй болезни по электронному архиву за период с 2000 по 2009 гг. в ФГУ «УНИИТО им. 
В.Д. Чаклина Росмедтехнологий». Результаты. Установлены закономерности различной частоты повреждений таза и вертлужной 
впадины в детском возрасте, а также сочетания повреждений с травмами других локализаций, что связано с морфологическими 
изменениями переломов таза у подростков. Показано, что повреждения вертлужной впадины у взрослых превалируют по частоте 
над травмой таза (52%), в то время как. у подростков они отмечены лишь в 13% случаев. Стабильные переломы у подростков от­
мечены в 34% наблюдений, у взрослых - только в 10% случаев. Множественная травма отмечена 59% подростков, практически 
половина из них нуждалась в проведении только консервативного лечения. Внеочаговый компрессионно-дистракционный остео­
синтез у подростков выполняли в два раза чаще, чем у взрослых.
Ключевые слова Подростки, травмы таза.

Summary
Aim. То reveal the features of peculiarities in treatment of pelvic fractures in adolescents using retrospective analysis. Materials and 
methods. In the Chaklin Scientific Research Urals Institute of Traumatology and Orthopaedics the analysis of 927 medical reports from 
2000 to 2009 was carried out. Results. Patterns of different frequencies of the pelvis and acetabulum injuries in children, as well as a 
combination of injuries with trauma of other sites were identified, which is associated with morphological changes in pelvic fractures 
in adolescents. It is shown, that injuries of acetabulum in adults predominate in frequency over the pelvis trauma (52% ), whereas in 
adolescents, they were noted only in the 13% of cases. The stable fractures composed 34%  observations in adolescents, and 10%  
in adults. Multiple injuries were 59%  among adolescents, almost half of them needed to have conservative treatment only. Extrafocal 
compression-distraction osteosynthesis was performed two times more frequently in adolescents than in comparison with adults. 
Keywords. Adolescents, pelvic injuries.

Введение
Таз ребёнка при различных вилах тупоП механи­

ческой травмы страдает достаточно часто (по нашим 
данным до 29.4% всех случаев травмы), так как зани­
мает центральное положение в опорно-двигательном 
аппарате. Переломы костей таза у детей составляю т 
около 4% всех переломов и встречаются обычно у де­
тей старше 8  лет. Повреждения тазовой области, как 
в ближайший, так и отдаленный период после трав­
мы, могут сопровождаться тяжелыми последствиями, 
как для прогноза жизни, так и трудоспособности (2J.
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К особенностям анатомического строения таза у 
детей относят: слабость связочного аппарата в лон­
ном и крестцово-подвздош ном сочлспсниях, наличие 
хрящевых прослоек, отделяющих все три тазовые ко­
сти, эластичность тазового кольца, связанную с гиб­
костью детских костей. -

Повреждения костей таза у детей возникают при 
падении с высоты, автокатастрофах, обвалах. М ето­
ды диагностики травмы таза и оказание первой помо­
щи, методы консервативного и показания к оператив­
ному лечению зависят от характера повреждения таза.

Особенно сложным является лечение детей и 
подростков с переломами костей таза. Поскольку на­
чальное лс-чсн и е пострадавших с множественными 
переломами таза, п о вр еж д ен и ям и  соединений тазо­
вого кольца чаше всего проводиться в условиях трав­
матологических отделений центральных рай^онных 
больниц, традиционно лечение данного вида травмы

mailto:knl@hk.ru


осущ ествляю сь консервативными методами. Резуль­
таты кои 'еервативного лечения таких переломов ча­
сто были иеулоиле творительными. Длительная им­
мобилизации при переломах костей т а  приводит 
к развитию тяжёлых гипостатических ос-ложненнй 
(развитию пневмонии, пролежней, восходящей уро- 
инфекиии) [4].

Открытая репозиция отломков производилась у 
16°<» детей [ I ].

Авторы считают, что чрсскостнын осгеосш псз 
при переломах тазо-вых костей у подростков следу­
ет применять при глубоком знании возрастной топо­

графической анатомии |3]. В связи с >тим. до сегод­
няш нею  дня работы, посвяшенные оперативному ле­
чению переломов костей rata у детей единичные | 4 ].

Цель исследовании. Выявил» особенности лече­
ния переломов костей таза у подростков путем ретро­
спективного анализа.

Материалы и методы
Проведен анализ истории болезни по электрон­

ному архиву за период с 2000 по 2009 гг. За этот пери­
од в ФГУ «УМПИТО им. В.Д. Чаклина Росмедтехно­
логий» всего с переломами костей таза пролечено 863

Ташшца 1. Распределение пациентов с травмой таза и вертлужной ппадпны с учетом характера перелома 
п >делыюго веса переломов других локализации у подростков (п=64)

| Распределение больных с учею ч 
классификации ДО

Количество пациентов, абс. Удельный пес, % Удельный вес переломов 
других локализаций, %

: АI II 1 К.5
1 50| . Л 2 4 6 ! 50

I -  АЗ 3 5 1 33
| __ в. 13 21,5 ! 29
I В2 ч 14 1 78
I В3 5 8 | S0

С 1 4 4 10 0
С 2 3 5 33
СЗ 3 5 L

Вертлужная впалина 9 12 63
I ИТОГО <>4

Таблица 2. Распределение пациентов с травмой таза с учетом характера перелома 
и удельного веса переломов других локализации у взрослых

Распределение больных с учетом 
классификации АО

Количество пациентов, абс. Удельный вес, % Удельный вес переломов 
других локализаций, %

А 1 2 0,5 0

А2 32 8,5 87.5
АЗ 3 1 33,3
BI 45 12 71,1
В2 148 40 95,9
ВЗ 40 10 70
С1 74 2 0 68,9
С2 8 10 0

СЗ 2 2 6 59
ИТОГО 374 1 0 0

Таблица 3. Распределение пациентов с травмой вертлужной впадины с учетом характера перелома 
и удельного веса переломов других локализаций у взрослых

Распределение больных с учетом 
классификации ДО

Количество пациентов, абс. Удельный вес, % Удельный вес переломов 
других локализаций, %

Д 1 78 19 18.3
А 2 75 IS зз
АЗ 17 4 89,4
В1 60 15 6 6

В 2 55 13,5 49
ВЗ 13 з 6.7
С1 71 17 51
С 2 28 7 50
СЗ 13 I 3.5 53.3

ИТОГО 410 1 0 0



повреждения таза - повреждения вертлужной впадины

Рис. 1. Частота повреждений таза и вертлужной впадины 
у взрослых (а) и подростков (б)

Рис. 2. Частота повреждений таза у подростков и взрослых 
с учетом тяжести повреждения по АО

Абс.

L
взрослы е (п=784) дети(п= 64)

Рис. 3. Частота повреждений костей таза
1 - Повреждения вертлужной впадины, 2 - Повреждения седалищной кости,

3 -  Повреждения лонной кости, 4 - Повреждения крестца,
5 - Повреждения крестцово-подвздошного сочленения, б - Повреждения симфиза, 

7 -  Повреждения подвздошной кости, 8  -  Повреждения копчика.



пациента старше 17 лет. Возрастная группа от 0  до 17 
лет была представлена 64 подростками (6,9% в удель­
ном весе от числа пролеченных больных). Средний 
возраст подростков составил 16,0±2,4 года. У взрос­
лых (п=863) множественные повреждения были у 416 
пациентов (48%), изолированные -  у 447 (52%). У де­
тей (п=64) множественные повреждения были у 38 па­
циентов (59%), изолированные -  у 26 (41%).

Результаты исследования
Проведен анализ закономерности возникновения 

сочетания переломов других локализаций при травме 
газа и вертлужной впадины в зависимости от тяже­
сти повреждения у взрослых (374 пациентов с трав­
мой таза и у 410 -  с повреждениями вертлужной впа­
дины) и подростков (64 больных).

Распределение больных с учетом характера пере­
лома представлено в таблице 1 - 3 .

Отмечены особенности частоты повреждений 
таза и вертлужной впадины у подростков и взрослых 
(рис. 1 ).

Повреждения вертлужной впадины у взрослых 
превалируют по частоте над травмой таза, в то время 
как, у подростков они отмечены лишь в 13% случаев. 
При этом, в 6  наблюдениях у подростков был повреж­
ден задний край вертлужной впадины и в одном -  апо­
физ наружного края, передняя колонна и двухколон­
ный перелом.

Сравнительный анализ позволил выявить сущ е­
ственные различия между подростками и взрослыми 
по частоте повреждений таза той пли иной степени 
тяжести (рис. 2). Так, у подростков переломы типа А 
отмечены в 34% наблюдений, в то время как, у взрос­

лых они были характеры только в 10% случаев. Пе­
реломы типа В преобладали над остальными видами 
повреждений как у подростков, так и у взрослых, од­
нако. у последних они наблюдались чаще (подростки 
-  48%, взрослые -  62%). Реже остальных у подрост­
ков отмечены переломы типа С (18%), в то время как 
у взрослых, они отмечены у трети пациентов (28%).

Выявлены особенности частоты повреждений 
костей таза у подростков и взрослых (рис. 3 ).

Чаще остальных отмечены случаи повреждений 
вертлужной впадины у взрослых (23%), в то время 
как, у подростков они выявлены только в 14% случа­
ев. Как у взрослых (21%), так и у подростков (64%) 
второе место по частоте повреждений занимают по­
вреждения седалищной кости, при этом, у подрост­
ков они наблюдались в три раза чаще. Третье место 
по частоте заняли переломы лонной кости: у взрос­
лых -  16%, у подростков -  72%. Эти виды поврежде­
ний чаще всего отмечены в удельном весе при трав­
ме таза. У подростков в 2 раза чаще установлено 
повреждения крестца (взрослые -  15%, подростки -  
36%). Аналогичная тенденция отмечена для повреж­
дений крестцово-подвздошного сочленения (взрос­
лые -  14%, подростки -  33%). Если у взрослых часто­
та повреждений лонного и крестцово-подвздошного 
сочленений была одинаковой (14%), то у подрост­
ков лонное сочленение травмировалось в 2  раза реже, 
чем крестцово-подвздош ное. У взрослых травма под­
вздошной кости найдена в 6 % случаев, в то время как, 
у подростков -  в 28%. Среди наблюдавшихся в УНИ- 
ИТО взрослых пациентов не было повреждений коп­
чика. У 1 подростка найден перелом копчика на фоне 
врожденной аномалии развития.

Таблица 4. Особенности множественных повреждений таза 
у детей и взрослых

Множественные
повреждения

Количество 
пациентов с 

.множественной 
травмой (взрослые) 

(абс)

Количество 
пациентов с 

множественной 
травмой (взрослые) 

(%)

Количество 
пациентов с 

множественной 
травмой (дети) (абс)

Количество 
пациентов с 

множественной 
травмой (дети) (%)

бедро 121 14 19 30
голень 94 11 12 19

предплечье 65 7,5 4 6

плечо 61 7 4 6

позвоночнмк 
(поясничный отдел)

30 3,5 2 3

позвоночник 
(фудной отдел)

2 0 2 2 3

позвоночник (шейный 
отдел)

5 0 , 6 0 0

ЧМТ 2 0 2 2 3
ключица 0 0 3 5

пяточная кость 0 0 4 6

кости кисти 0 0 2 3
травма живота 0 0 4 6

ушиб мочевого 
пузыря

0 0 2 3

повреждения уретры 0 0 1 1.5



взрослые подростки

□ 1 Н2

Рис. 4. Распределение больных с повреждениями таза с учетом характера проводимого лечения(%)
/  -  консервативное лечение 2 - оперативное лечение

Таблица 5. Вилы операций при переломах костей таза 
у взрослых (п=863)

Название операции Количество операций
Остеосинтез: 854
I. чрескостнын остеосинтез 248
2 . проведение дополнительных фиксаторов 10

3. перемонтаж аппарата 2 0

4. остеосинтез пластиной 294
5. остеосинтез винтом 2 2 2

в том числе рассасывающимися винтами 2

6 . илиосакральное блокирование 60
Другие виды оперативных вмешательств: 45
I. частичная резекция кости 3
2 . ревизия сочленения, перелома, нерва 6

3. чрескожная остеотомия 23
4. пластика аллотрансплантатом, связкой “LARS” 13
5. сложные многокомпонентные реконструктивные операции 113
ИТОГО: 1 0 1 2

Таблица 6 . Виды операции при переломах костей таза 
у детей (п=64)

—

Название операции Количество операций
Остеосинтез: 30
1. чрескостный остеосинтез 24
в том числе стержневых аппаратов 6
2 . остеосинтез пластиной 9
3. остеосинтез винтом 2

4. илиосакральное блокирование 5
Другие вилы оперативных вмешательств: 2
1. пластика аллотрансплантатом 2

ИТОГО: 48
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Возрастные особенности множественных по­
вреждений при травме таза отражены в табл. 4 .

Множественная травма отмечена у 38 из 64 под­
ростков (59%). Отличительной особенностью от взрос­
лых было наличие вывихов бедра -  у 3 пациентов. Пе­
реломы бедренной кости были у 16 больных (30%), ко­
стей голени -  12 (19%), предплечья -  4 (6 %), плеча -  4 
(6 %), позвоночника (поясничный отдел) -  2  (3 %), по­
звоночника (грудной отдел) -  2 (3%), ЧМТ -  2 (3%), 
ключицы -  3 (5%), пяточной кости -  4 (6 %), костей ки­
сти -  2 (3%), травмы живота -  4 (6 %), из них тупая 
травма -  1(1,5%), ушиб мочевого пузыря -  2 (3%), по­
вреждений уретры -  1 (1,5%). Также отмечены по 2 со­
четания с тазом в 8  случаях, по 3 -  в 2  случаях

Сопутствующая патология отмечена у 9 подрост­
ков (ожирение у 2  пациентов, врожденная аномалия 
развития (синдром дисплазии соединительной тка­
ни) -  3, болезни крови (гнпохромная анемия, гемо­
литическая желтуха) -  2 , нейродермит -  1 , эписин­
дром - 1 ).

Осложнения при поступлении отмечены у 11 под­
ростков (3 случая нейропатии седалищного нерва, 2  -  
нейрогенная дисфункция мочевого пузыря, асептиче­
ский некроз головки бедра -  2 , острый трахсобронхнт 
и пиелонефрит -  2 , постгсморрагичсская анемия - 1 ).

Консервативно пролечено 29 (45%) подростков и 
207 взрослых (24%) (рис. 4).

Отмечено, что почти половина подростков была 
пролечена консервативно, в то время как у взрослых 
76% были прооперированы.

Проведена оценка характера оперативных вме­

шательств с учетом возраста пациентов (табл. 5 , 6 ).
Основным видом оперативного лечения как у 

подростков (64%). так и у взрослых (N4%) был осте­
осинтез. Основные показания устанавливались к чре- 
скостному остеосинтезу. При этом, у подростков они 
были в два раза чаще (50%). Накостный остеосинтез у 
взрослых выполнялся чаще (29%) по сравнению с под­
ростками (19%). Показания к остеосинтезу винтом у 
взрослых были в 2 2 % случаев, у подростков только в 
4%. Примерно с одинаковой частотой было выполне­
но нлиосакральнос блокирование -  у взрослых 6 %, у 
подростков -  10%. Основной отличительной особен­
ностью у взрослых было выполнение сложных много­
компонентных реконструктивных операций у 1 1 % па­
циентов.

Выводы
1. Повреждения вертлужной впадины у взрослых 

превалируют по частоте над травмой таза (52%), в то 
время как, у подростков они отмечены лишь в 13% 
случаев.

2. У подростков стабильные переломы отмечены 
в 34% наблюдений, в то время как, у взрослых они 
были характеры только в 1 0 % случаев.

3. М ножественная травма отмечена 59% под­
ростков, у взрослых несколько реже - 48%.

4. Почти половина подростков нуждалась в про­
ведении консервативного лечения, в то время 76% 
взрослых были прооперированы. При этом, внеоча- 
говый компресснонно-днстракцнонный остеосинтез у 
подростков выполняли в два раза чаще (50%).■
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