


ПереломПерелом вертлужнойвертлужной впадинывпадины ––

этоэто нене переломперелом костейкостей тазатаза!!

ПониманиеПонимание вопросавопроса крайнекрайне важноважно припри

первичномпервичном осмотреосмотре больногобольного ии оказанииоказании

помощипомощи нана раннихранних этапахэтапах



ТочнаяТочная идентификацияидентификация типатипа

переломаперелома

-- переднезадняяпереднезадняя рентгенограммарентгенограмма тазатаза;;

-- аксиальнаяаксиальная рентгенограммарентгенограмма тазатаза;;

-- подвздошнаяподвздошная рентгенограммарентгенограмма тазатаза;;

-- РКТРКТ тазатаза сс реконструкциейреконструкцией..



РентгенографияРентгенография
ПрямаяПрямая ПроекцияПроекция



РентгенографияРентгенография

КосаяКосая подвздошнаяподвздошная

проекцияпроекция

45 45 градград. . отот аппаратааппарата



РентгенографияРентгенография
КосаяКосая проекцияпроекция 45 45 градград

кк аппаратуаппарату



ОсновныеОсновные рентгенологическиерентгенологические ориентирыориентиры
1. 1. КрылоКрыло подвздошнойподвздошной костикости 6. 6. СедалищнаяСедалищная костькость

2. 2. ПередняяПередняя стенкастенка 7. 7. ЗадняяЗадняя стенкастенка

3. 3. ПодвздошноПодвздошно--лоннаялонная линиялиния 8. 8. СедалищныйСедалищный бугорбугор
4. 4. СводСвод 9. 9. ПодвздошноПодвздошно--седалищнаяседалищная линиялиния

5. 5. ФигураФигура слезыслезы



КомпьютернаяКомпьютерная томографиятомография тазатаза
сс 3D 3D реконструкциейреконструкцией

•• ПомогаетПомогает

идентифицироватьидентифицировать переломыпереломы

•• ВизуализируетВизуализирует ротациюротацию ии

смещениесмещение

•• ОпределяетОпределяет

внутрисуставныевнутрисуставные фрагментыфрагменты



СуществуетСуществует множествомножество классификацииклассификации

переломовпереломов вертлужнойвертлужной впадинывпадины, , ноно наиболеенаиболее

удачнаяудачная сс практическойпрактической точкиточки зрениязрения

классификацияклассификация LetoumelLetoumel ии JudetJudet



ЗадняяЗадняя

колоннаколонна

УсловноеУсловное разделениеразделение тазовойтазовой

костикости нана колонныколонны

ПередняяПередняя

колоннаколонна
ПередняяПередняя

колоннаколонна

ЗадняяЗадняя

колоннаколонна



ЗадняяЗадняя колоннаколонна ПередняяПередняя колоннаколонна

УсловноеУсловное разделениеразделение тазовойтазовой

костикости нана колонныколонны



КлассификацияКлассификация переломовпереломов вертлужнойвертлужной впадинывпадины. . 

((LetoumelLetoumel ии JudetJudet, 19, 199393))

--ЗаднейЗадней стенкистенки;;

--ЗаднейЗадней колонныколонны;;

--ПереднейПередней стенкистенки;;

--ПереднейПередней колонныколонны;;

--ПоперечныйПоперечный..

2. 2. СложныеСложные переломыпереломы ((комбинированныекомбинированные))::

--ПоперечныйПоперечный ии заднейзадней стенкистенки;;

--ЗаднейЗадней колонныколонны ии заднейзадней стенкистенки;;

--ТТ--образныйобразный;;

--ПереднейПередней колоныколоны ии заднизаднийй полупоперечныполупоперечныйй;;

--ДвДвее колоныколоны..

1. 1. ПростыеПростые переломыпереломы::



-- НаиболееНаиболее травматичнытравматичны

поврежденияповреждения седалищногоседалищного нерванерва

-- НаиболееНаиболее частыечастые случаислучаи вывихавывиха

бедрабедра

-- ОдиночныйОдиночный илиили многомного

фрагментраныйфрагментраный

-- ФрагментыФрагменты >>2020--40% 40% заднейзадней

стенкистенки –– показаниепоказание кк операцииоперации

ЗадняяЗадняя стенкастенка



ЗадняяЗадняя колоннаколонна

-- ГоловкаГоловка бедрабедра вв
основномосновном конгруэнтнаконгруэнтна кк
заднейзадней колоннеколонне

-- ЧастыйЧастый вывихвывих сс крышикрыши

-- ВозможнаВозможна краеваякраевая
импакцияимпакция крышикрыши



ПередняяПередняя

колоннаколонна

ПередняяПередняя

стенкастенка



ПереломПерелом переднейпередней стенкистенки ии переднейпередней

колонныколонны

ПоПо даннымданным ЛетурнеляЛетурнеля 940 940 переломовпереломов вертлужнойвертлужной

впадинывпадины::

ПередняяПередняя стенкастенка 1,3%1,3%

ПередняяПередняя колоннаколонна 4,5%4,5%

МетаМета--анализанализ докладовдокладов 3 670 3 670 переломовпереломов вертлужнойвертлужной

впадинывпадины::

ПередняяПередняя стенкастенка 1,7%1,7%

ПередняяПередняя колоннаколонна 3,9%3,9%

…… аа сейчассейчас всевсе болееболее ии болееболее часточасто уу старшегостаршего населениянаселения



ПоперечныйПоперечный переломперелом

ТранстектальныйТранстектальный ЮгстатектальныйЮгстатектальный ИнфратектальныйИнфратектальный



ПоперечныйПоперечный переломперелом

ХарактеристикаХарактеристика

•• РазделениеРазделение переднейпередней ии заднейзадней колонныколонны нана дведве

частичасти

•• ОбязательноОбязательно смещениесмещение фрагментовфрагментов

•• РотацияРотация вокругвокруг вертикальноговертикального аксисааксиса

((передняяпередняя колоннаколонна), ), заднеезаднее смещениесмещение

•• НормальноеНормальное соотношениесоотношение междумежду слезойслезой ии

подвздошноподвздошно--седалищнойседалищной линиейлинией



ЗадняяЗадняя колоннаколонна

++

ЗадняяЗадняя стенкастенка

•• ГоловкаГоловка бедрабедра вв основномосновном

конгруэнтнаконгруэнтна кк заднейзадней колоннеколонне

•• ВторойВторой попо частотечастоте послепосле

переломаперелома заднейзадней стенкистенки

•• ЧастоЧасто краеваякраевая импакцияимпакция

крышикрыши



ТТ--образныйобразный

ВариацииВариации

прохожденияпрохождения

линийлиний переломаперелома

КрышаКрыша интактнаинтактна



ПередняяПередняя колоннаколонна

++

ПолупоперечныйПолупоперечный

••ВывихиВывихи бедрабедра припри

даномданом типетипе переломаперелома

встречаютсявстречаются крайнекрайне

редкоредко

•• ЗаднееЗаднее ротационноеротационное

смещениесмещение дистальногодистального

фрагментафрагмента



ПоперечныйПоперечный переломперелом ии задняязадняя стенкастенка

ПоперечныйПоперечный

ТрансТранс--

ЮгстаЮгста-- тектальныйтектальный

ИнфраИнфра--

-- ТретийТретий попо частотечастоте переломперелом

-- 1 1 изиз 5 (20%)5 (20%)

ЗадняяЗадняя стенкастенка



-- НаиболееНаиболее тяжелоетяжелое

повреждениеповреждение

вертлужнойвертлужной впадинывпадины

-- ВозникаетВозникает припри

массивноймассивной травметравме илиили

выраженномвыраженном остеопорозеостеопорозе

-- ЧастоЧасто требуеттребует

использованияиспользования

несколькихнескольких доступовдоступов

ВариантыВарианты переломаперелома обеихобеих колоннколонн



ЦитатаЦитата ЛетурнеляЛетурнеля

КаждыйКаждый примерпример будетбудет приблизительноприблизительно

похожпохож нана основныеосновные описанныеописанные типытипы;;

лжетлжет диагностическаядиагностическая оценкаоценка длядля

правильногоправильного пониманияпонимания ии классификацииклассификации



35,3% 64,7%

Простые переломы Комбинированные переломы

Распределение больных по типу перелома

(164 пациента)



ТипыТипы переломовпереломов

9 (5,9%)9 (5,9%)ТТ –– образныйобразный

164 (100%)164 (100%)

10 (6,1%)10 (6,1%)

12 (7,3%)12 (7,3%)

11 (6,7%)11 (6,7%)

21 (12,8%)21 (12,8%)

27 (16,4%)27 (16,4%)

10 (6,1%)10 (6,1%)

48 (29,2%)48 (29,2%)

15 (9,1%)15 (9,1%)

КоличествоКоличество

ЗадняяЗадняя стенкастенка, , задняязадняя колоннаколонна

Поперечный

ПоперечныйПоперечный , , задняязадняя стенкастенка

ВСЕГОВСЕГО

ПередняяПередняя колоннаколонна –– заднийзадний

полупоперечныйполупоперечный

ОбеОбе колонныколонны

Передняя колонна

Задняя стенка

Задняя колонна

ТипТип переломаперелома



ОсновныеОсновные принципыпринципы остеосинтезаостеосинтеза

вертлужнойвертлужной впадинывпадины

�� АнатомическаяАнатомическая репозициярепозиция

�� СтабильнаяСтабильная фиксацияфиксация

�� АтравматическаяАтравматическая техникатехника

�� РанняяРанняя функцияфункция



СоставляющиеСоставляющие успехауспеха припри

оперативномоперативном лечениилечении вертлужнойвертлужной

впадинывпадины

�� ТочнаяТочная идентификацияидентификация типатипа переломаперелома

�� ПравильныйПравильный выборвыбор доступадоступа

�� РепозицияРепозиция сс точностьюточностью додо 1 1 мммм

�� РепозицияРепозиция сс помощьюпомощью устройствустройств

операционногооперационного столастола

�� НаличиеНаличие хирургическогохирургического инструментарияинструментария ии

средствсредств фиксациификсации

�� РаннийРанний остеосинтезостеосинтез



ОртопедическийОртопедический столстол

�� ОсновнойОсновной факторфактор вв уменьшенииуменьшении
хирургическогохирургического доступадоступа

�� УспехУспех вв репозициирепозиции переломаперелома

�� ЗабываетсяЗабывается многимноги--

мими хирургамихирургами



ИнструментарийИнструментарий



НеотложнаНеотложна лили открытаяоткрытая репозициярепозиция ии

внутренняявнутренняя фиксацияфиксация??

�� НевритНеврит седалищногоседалищного нерванерва

послепосле репозициирепозиции

�� БольшойБольшой костныйкостный фрагментфрагмент

ограничивающийограничивающий репозициюрепозицию

�� СопутствующееСопутствующее смещениесмещение

тазовоготазового кольцакольца



РасчетРасчет временивремени длядля открытойоткрытой репозициирепозиции ии

внутреннейвнутренней фиксациификсации

�� ПервыеПервые 24 24 часачаса = = кровопотерякровопотеря ++++++

�� ИдеальноИдеально = 5 = 5 –– 10 10 деньдень

�� ОколоОколо 3 3 недельнедель = = сложностьсложность



СредняяСредняя кровопотерякровопотеря припри различныхразличных

хирургическиххирургических доступахдоступах
( ( HH..TscherneTscherne, , TT..PohlemannPohlemann, 1998), 1998)

�� КохераКохера ––ЛангенбекаЛангенбека 700 700 млмл

�� ПодвздошноПодвздошно--паховыйпаховый 1630 1630 млмл

�� РасширенныйРасширенный подвздошноподвздошно

--бедренныйбедренный 2250 2250 млмл



ОжидаемоеОжидаемое времявремя операцииоперации припри

различныхразличных хирургическиххирургических доступахдоступах
HH..TscherneTscherne, , TT..PohlemannPohlemann, 1998), 1998)

�� КохераКохера ––ЛангенбекаЛангенбека 150  150  минмин

�� ПодвздошноПодвздошно--паховыйпаховый 230 230 минмин

�� РасширенныйРасширенный подвздошноподвздошно

--бедренныйбедренный 315 315 минмин



СопутствующиеСопутствующие факторыфакторы

�� ОбщееОбщее состояниесостояние больногобольного

�� СопутствующиеСопутствующие поврежденияповреждения

�� ЛокальноеЛокальное состояниесостояние тазатаза

�� СрокСрок переломаперелома

�� ТипТип переломаперелома <=> <=> прогнозпрогноз

�� КвалификацияКвалификация хирургахирурга: : 

««МогуМогу лили яя зафиксироватьзафиксировать этотэтот переломперелом
самостоятельносамостоятельно??»»



ОсобенностиОсобенности остеосинтезаостеосинтеза припри

переломахпереломах вертлужнойвертлужной впадинывпадины

�� ВизуализацияВизуализация переломаперелома;;

�� ОпределениеОпределение зонзон импакцииимпакции фрагментовфрагментов;;

�� УстранениеУстранение зонзон импакцииимпакции ((припри
необходимостинеобходимости –– поддерживающаяподдерживающая костнаякостная
пластикапластика););

�� РепозицияРепозиция основногоосновного фрагментафрагмента;;

�� ПредварительнаяПредварительная фиксацияфиксация фрагментафрагмента;;

�� КонтрольКонтроль свободысвободы движенийдвижений вв
тазобедренномтазобедренном суставесуставе



�� ВидВид переломаперелома

�� СопутствующиеСопутствующие поврежденияповреждения

�� МягкиеМягкие тканиткани

�� БрюшнойБрюшной полостиполости

�� ОтягощающиеОтягощающие факторыфакторы

�� ВозрасВозрастт

�� ожирениеожирение

ВыборВыбор доступадоступа



Доступ Кохера-Лангенбека

•• ПереломПерелом заднейзадней стенкистенки

•• ПереломПерелом заднейзадней колонныколонны

•• ПереломПерелом заднейзадней стенкистенки ии заднейзадней

колонныколонны

•• ЮкстатектальныеЮкстатектальные, , инфраинфра--

тектальныетектальные поперечныепоперечные, , 

поперечныепоперечные + + заднейзадней стенкистенки

•• НекоторыеНекоторые ТТ -- образныеобразные



ДоступДоступ КохераКохера -- ЛангенбекаЛангенбека

Визуально Пальпаторно



ПоперечныйПоперечный переломперелом



ПереломПерелом заднейзадней

стенкистенки



ПереломПерелом заднейзадней

стенкистенки++головкиголовки бедрабедра



Подвздошно-паховый доступ

•• ПередняяПередняя стенкастенка

•• ПередняяПередняя колонаколона

•• ПередняяПередняя колоннаколонна + + 

заднийзадний полупоперечныйполупоперечный

•• ДвеДве колоныколоны

•• ПоперечныйПоперечный



ИлиоингвинальныйИлиоингвинальный доступдоступ

ВизуальноВизуально Пальпаторно



ОпасностиОпасности припри

паховопахово--подвздошномподвздошном

доступедоступе



ПереломПерелом

обеихобеих колонколон



ПередняяПередняя колоннаколонна

+ + заднийзадний

полупоперечныйполупоперечный



Расширенный подзвдошно-бедренный

доступ

• Две колонны

• Т-образный



РасширенныйРасширенный илеофеморальныйилеофеморальный доступдоступ

Визуально Пальпаторно



�� МасивнаяМасивная тупаятупая травматравма ягодицыягодицы

�� БольшаяБольшая кровопотерякровопотеря

�� ДлительностьДлительность операцииоперации

�� ВозрастВозраст ? ? 

ОграниченияОграничения припри расширенномрасширенном

подвздошноподвздошно--бедренномбедренном доступедоступе



РасширенныйРасширенный подвздошноподвздошно--

бедренныйбедренный доступдоступ



РасширенныйРасширенный подвздошноподвздошно--бедренныйбедренный

доступдоступ









ИТОГОИТОГО

9 (5,4%)9 (5,4%)37(22,6%)37(22,6%)118(72%)118(72%)ИтогоИтого

9,09%9,09%27,2%27,2%63,663,6ДКДК

--100%100%--ПКПК++ЗППЗПП

33.3%33.3%--66,6%66,6%ТТ--обробр..

--9%9%91%91%ПППП++ЗСЗС

----100%100%ЗКЗК++ЗСЗС

КомбиниКомбини--

рованныерованные

--29%29%71%71%ПППП

----100%100%ЗКЗК

----100%100%ЗСЗС

--100%100%--ПКПК

------ПСПС

ПростыеПростые

РасширенныйРасширенный
ППаховоахово--

ПодвздошныйПодвздошный

КохераКохера--

ЛангенбекаЛангенбека
ТипТип переломаперелома



�� ДооперационнаяДооперационная

�� ИнтраоперационаяИнтраоперационая

�� ПостоперационаяПостоперационая

ОценкаОценка



�� ТщательныйТщательный анализанализ всехвсех рентгенограмрентгенограммм

�� КраеваяКраевая импакцияимпакция

�� РотацияРотация фрагментовфрагментов

�� ВнутрисуставныеВнутрисуставные ссвободнывободныее фрагментыфрагменты

ДооперационнаяДооперационная оценкаоценка



�� ВизуальноВизуально

РепозицияРепозиция костныхкостных фрагментовфрагментов

�� ПальпаторноПальпаторно

««ВашВаш палецпалец видвидиитт тото, , чегочего нене видятвидят ВашиВаши

глазаглаза»»

�� ИспользуяИспользуя рентгенрентген аппаратуруаппаратуру

ИнтраоперационнаяИнтраоперационная оценкаоценка

репозициирепозиции вертлужнойвертлужной впадинывпадины



ЗЗ оо нн аа ии мм пп аа кк цц ии ии





ПрименениеПрименение ««рессорныхрессорных»» пластинпластин припри

переломахпереломах заднейзадней стенкистенки



�� НасталоНастало времявремя длядля

самобичеваниясамобичевания

�� РентгенографияРентгенография вв

трёхтрёх проэкцияхпроэкциях

�� КТКТ

ПостоперационнаяПостоперационная оценкаоценка



ИзмерениеИзмерение рентгенологическрентгенологическихих линилинийй

�� АнатомическаяАнатомическая репозициярепозиция:: максимуммаксимум 1 1 мммм

смещениясмещения нана любойлюбой изиз трёхтрёх рентгенологическихрентгенологических

проекцийпроекций

�� УдовлетворительнаяУдовлетворительная репозициярепозиция:: 22--3 3 мммм

смещениесмещение нана трёхтрёх рентгенологическихрентгенологических проекципроекцияхях

�� НеудовлетворительнаяНеудовлетворительная репозициярепозиция:: болееболее 3 3 мммм

ОценкаОценка результатоврезультатов репозициирепозиции

попо МаттаМатта



КачествоКачество репозициирепозиции

РепозицияРепозиция ЧислоЧисло (%)(%)

АнатомическаяАнатомическая (0(0--11мммм)) 92 (56,1%)92 (56,1%)

НеточнаяНеточная (2(2--3 3 мммм)) 41 (25,0%)41 (25,0%)

ПлохаяПлохая (>3 (>3 мммм)) 31 (18,9%)31 (18,9%)



ОтдаленныеОтдаленные результатырезультаты
КлиническаяКлиническая оценкаоценка

ПревосходноПревосходно 18 18 баловбалов

ХорошоХорошо 15 15 –– 1717

ДостаточноДостаточно 13 13 –– 1414

НедостаточноНедостаточно < 13< 13

КлиническаяКлиническая оценкаоценка базируетсябазируется нана

субъективныхсубъективных ощущенияхощущениях болиболи,,

ходьбеходьбе, , объемеобъеме движенийдвижений.



ОценкаОценка отдаленныхотдаленных результатоврезультатов

проведеннапроведенна уу 102 102 больныхбольных

ХОРОШИЕ – отсутствие жалоб, сохранение полного объема

движений и трудоспособности, отсутствие на рентгенограммах признаков

асептического некроза – у 63% больных.

УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНЫЕ – наличие жалоб на

непостоянные боли в суставе, проходящие в покое, ограничение

движений до 50% от нормы, на рентгенограммах деформация суставной

поверхности до 5 мм, признаки коксартроза І стадии – у 29% больных.

НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНЫЕ – наличие жалоб на

постоянные боли, в связи с чем больные пользовались костылями, 

ограничение движение на 75% от нормы, на рентгенограммах

деформации суставной поверхности более 1 см, признаки коксартроза ІІ-

ІІІ стадии – у 8% больных.



ПричинаПричина отрицательныхотрицательных

результатоврезультатов лечениялечения переломовпереломов

вертлужнойвертлужной впадинывпадины

�� НаличиеНаличие вывихавывиха головкиголовки бедреннойбедренной костикости ии

срокисроки егоего устраненияустранения

�� ТяжестьТяжесть переломаперелома вертлужнойвертлужной впадинывпадины

((переломперелом заднейзадней стенкистенки сс вывихомвывихом головкиголовки , , 

комбинированныекомбинированные переломыпереломы))

�� СрокиСроки выполнениявыполнения остеосинтезаостеосинтеза

�� ВозрастВозраст пациентапациента ((старшестарше 50 50 летлет))

�� СопутствующиеСопутствующие поврежденияповреждения головкиголовки

бедреннойбедренной костикости

�� ОтсутствиеОтсутствие специальнойспециальной подготовкиподготовки хирургахирурга



СуммаСумма нашихнаших

ошибокошибок

==
ОПЫТОПЫТ



ЗапомнитеЗапомните!!
ДляДля полногополного пониманияпонимания поврежденияповреждения

вертлужнойвертлужной впадинывпадины необходимынеобходимы::

�� РентгенограммыРентгенограммы
вертлужнойвертлужной впадинывпадины вв
трехтрех проэкцияхпроэкциях

�� КТКТ--срезысрезы

�� МногоплоскостнаяМногоплоскостная
реконструкцияреконструкция тазатаза



ЗапомнитеЗапомните!!

ПриПри переломахпереломах

вертлужнойвертлужной впадинывпадины

проблемапроблема нене

фиксацияфиксация, , проблемапроблема

вв репозициирепозиции

((сс последующейпоследующей

фиксациейфиксацией) ) 




