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Резюме. Актуальность. Согласно данным литературы и нашим собственным наблюдениям происходит рост числа пострадав-
ших молодого, трудоспособного возраста с тяжелыми повреждениями структур таза. Несмотря на многочисленные разработки 
и исследования в данной области, сохраняется высокая смертность и большой процент неудовлетворительных результатов 
лечения. В публикации отражены преимущества использования двусторонней пояснично-тазовой фиксации в лечении повре-
ждений креста. Представлен расчёт нагрузок, биомеханическое моделирование повреждений и смещающих факторов. Двусто-
ронняя пояснично-тазовая фиксация показала себя надежным методом, способным обеспечить качественную фиксацию пере-
лома на всех этапах лечения. Цель работы: обосновать и апробировать модифицированную пояснично-тазовую стабилизацию 
тазового кольца у пострадавших с вертикально нестабильными (C1-2-3 по Tile M.) переломами крестца. Материалы и методы. 
На основании лечения пострадавших с тяжелыми переломами крестца было доказано, что наилучший результат достигнут при 
двусторонней пояснично-тазовой стабилизации. Использование авторского варианта остеосинтеза (Патент РФ № 2684870 
«Способ фиксации при односторонних нестабильных переломах крестца») представлено на примере лечения множественной 
травмы таза, получен хороший клинический результат, купирована неврологическая симптоматика. Результаты. Пояснично-
подвздошный остеосинтез при вертикально нестабильных переломах крестца является оптимальным методом фиксации. Век-
тор распределения рычагов фиксатора соответствует смещающему усилию, что обеспечивает максимальную надежность син-
теза. Метод при необходимости создаёт условия декомпрессии корешков, препятствует раннему развитию артроза крестцово-
подвздошных суставов. Его использование позволяет сохранить или корригировать сагиттальный и фронтальный баланс по-
звоночника. Рекомендуется использование двусторонней 8-винтовой пояснично-подвздошной фиксации с установкой попереч-
ной стяжки, так как односторонняя фиксация или уменьшение количества фиксирующих элементов может приводить к расша-
тыванию фиксатора. Вывод. На основании биомеханического моделирования и результатов лечения пациентов с тяжелыми 
повреждениями заднего полукольца таза была доказана эффективность предложенного способа пояснично-тазовой фиксации. 
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Abstract. Background. According to the literature and our own observations, there is an increase in the number of victims of young, able-
bodied age with severe injuries to the pelvic structures. Despite numerous developments and studies in this area, high mortality and a 
high percentage of unsatisfactory treatment results remain. The publication reflects the advantages of using bilateral lumbopelvic fixation 
in the treatment of injuries to the cross. Load calculation, biomechanical modeling of damages and displacing factors are presented. 
Bilateral lumbopelvic fixation has proven to be a reliable method capable of providing reliable fixation of the fracture at all stages of treat-
ment. Aim. To substantiate and test modified lumbopelvic stabilization of the pelvic ring in patients with vertically unstable (C1-2-3 accord-
ing to Tile M.) sacral fractures. Material and methods. Based on the treatment of 20 patients with severe sacral fractures, it was proved 
that the best result was achieved with bilateral lumbopelvic stabilization. The use of the author's version (RF Patent No. 2684870 "Method 
of fixation in unilateral unstable sacral fractures") of osteosynthesis is presented on the example of the treatment of multiple pelvic trauma, 
a good clinical result was obtained, and neurological symptoms were stopped. Results. Lumbar-iliac osteosynthesis for vertically unstable 
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sacral fractures is the optimal method of fixation. The distribution vector of the levers of the latch corresponds to the biasing force, which 
ensures maximum reliability of the synthesis. The method, if necessary, creates conditions for decompression of the roots, prevents the early 
development of arthrosis of the sacroiliac joints. Using it allows you to maintain or correct the sagittal and frontal balance of the spine. The 
use of bilateral 8-screw lumboiliac fixation with the installation of a transverse tie is recommended, since unilateral fixation or a decrease in the 
number of fixing elements can lead to loosening of the fixator. Conclusion. Based on biomechanical modeling and the results of treatment of 
patients with severe injuries of the posterior pelvic ring, the effectiveness of the proposed method of lumbopelvic fixation was proven. 

Key words: sacrum fractures, pelvic fractures, lumbo-pelvic fixation. 
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Введение 
Травма таза является одной из сложнейших 

проблем в хирургии повреждений. Частота её со-
ставляет до 3 % от общего числа повреждений 
опорно-двигательного аппарата [1, 2]. Поврежде-
ние довольно часто встречается у лиц молодого, 
трудоспособного возраста и характеризуются вы-
сокой общей суммой баллов по шкале тяжести 
травмы ISS (от 25 до 48 баллов) [3]. Столь тяжёлые 
повреждения характеризуются высокой летально-
стью, особенно у пациентов с нестабильной гемо-
динамикой, вследствие быстрого обескровлива-
ния, сложности достижения гемостаза и наличия 
сопутствующих травм [4, 5]. 

На сегодняшний день главным принципом ле-
чения нестабильных переломов таза является ак-
тивная хирургическая тактика и ранний функцио-
нально-стабильный остеосинтез. Целью оператив-
ного лечения является устранение смещения фраг-
ментов и восстановление стабильности задних 
структур таза [6–9]. 

В остром периоде основной задачей является 
обеспечение ранней стабильной фиксации, по-
скольку это связано с уменьшением объёма крово-
потери, системных осложнений, продолжительно-
стью пребывания в стационаре и общим улучше-
нием выживаемости [10–12]. 

Нестабильные повреждения заднего полу-
кольца таза часто сопровождаются множествен-
ными повреждениями. Для лечения таких постра-
давших рекомендована стратегия «damage control 
surgery» и «damage-control orthopedics», основанная 
на поэтапном подходе хирургического лечения с 
начальной внешней фиксацией и с последующей 
отсроченной окончательной фиксацией [13–17]. 
Данная концепция входит в различные алгоритмы 
лечения тяжёлых травм, согласно которым стаби-
лизация нестабильных переломов таза произво-
дится в течение первого часа поступления постра-
давшего в стационар с использованием менее 

травматичных способов (различные способы 
наружной фиксации) [15, 18, 19]. Ранняя фиксация 
на реанимационном этапе позволяет активизиро-
вать пациентов без риска потери репозиции [20, 
21]. Кроме того, достигается значительный проти-
вошоковый эффект, что очень важно для пациен-
тов с нестабильными переломами таза, создаются 
условия для последующей постепенной малотрав-
матичной репозиции [22, 23]. 

Представленные в литературе материалы пока-
зывают, что степень тяжести состояния пациентов 
при травме заднего полукольца таза является пока-
зателем для выбора оперативного вмешательства и 
обуславливает сроки хирургического лечения [24, 
25]. Концепция хирургии травм тазового кольца по-
стоянно обновляется. Хирургический подход посте-
пенно изменился с традиционной открытой репози-
ции и внутренней фиксации на малоинвазивную 
внутреннюю фиксацию. Хотя существует консенсус 
о необходимости хирургического лечения неста-
бильных переломов заднего полукольца таза, оста-
ется разноречивость мнений, широкий разброс во 
взглядах у специалистов при выборе оптимальной 
тактики лечения пациентов на разных этапах оказа-
ния специализированной помощи [26, 27]. Поиск 
своевременных, адекватных решений, наиболее оп-
тимальных методов и средств стабилизации таза 
имеет первостепенное значение для положитель-
ного исхода и требует дальнейшего изучения [28]. 

 
Материалы и методы 
В клинике ГКБ № 7 г. Казани апробирована 

биомеханически модифицированная тактика пояс-
нично-тазовой фиксации при односторонних не-
стабильных переломах крестца методом, разрабо-
танным на базе кафедры травматологии и ортопе-
дии, хирургии экстремальных состояний Казан-
ского государственного медицинского универси-
тета. Проведённые биомеханические расчёты 
легли в основу разработки варианта фиксации при 
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односторонних нестабильных переломах крестца 
(Патент РФ № 2684870). 

 

Техника проведения  
оперативного вмешательства 
Производят срединный разрез кожи по проек-

ции остистых отростков поясничных и крестцовых 
позвонков на уровне LI-SIII, обнажают задние от-
делы позвонков, крестца и задние ости подвздош-
ных костей. Вводят по два транспедикулярных 
винта в тела двух поясничных позвонков с правой 
и левой стороны. Вводят по два транспедикуляр-
ных винта в задние ости подвздошных костей. На 
неповреждённой или несмещённой половине таза 
устанавливают изогнутую балку-опору на парах 
винтов с одноимённой стороны. Гайки на винтах 
блокируют в нейтральном положении (без напря-
жения и смещения). 

На головки транспедикулярных винтов с повре-
жденной стороны устанавливают предварительно 
изогнутую балку-опору, которую блокируют изна-
чально в винтах, установленных в тела поясничных 
позвонков с соответствующей стороны. При по-
мощи реклинирующих щипцов устраняют смещение 
и производят блокировку винтов, введённых в зад-
нюю ость подвздошной кости. Устанавливают попе-
речную штангу между изогнутыми балками- 
опорами. Рану зашивают наглухо, послойно. 

Предлагаемый способ фиксации может быть 
использован как в изолированном варианте, так и 
в сочетании с другими видами остеосинтеза. 

 

Клинический пример 
Пациент И. 35 лет, травма в результате паде-

ния с высоты. Доставлен в противошоковую палату 
ГАУЗ ГКБ № 7 г. Казани через 40 минут после 
травмы, выставлен DS: Множественная травма. 
Закрытые переломы тел S1, S2 позвонков, много-
оскольчатые переломы боковых масс крестца с 
обеих сторон со смещением. Закрытые переломы 
тела лонной кости, ветви седалищной кости справа 
со смещением. Закрытая травма грудной клетки. 
Закрытые переломы 6, 7, 8, 9 рёбер справа; 6, 7, 8, 
9, 10 рёбер слева без смещения. Закрытый ком-
прессионный, стабильный, неосложнённый пере-
лом тела 10-го грудного позвонка. Открытый мно-
гооскольчатый перелом дистального эпиметадиа-
физа большеберцовой кости, нижней трети мало-

берцовой кости правой голени со смещением, вы-
вихом стопы и большой зоной повреждения мягких 
тканей. Открытый многооскольчатый перелом пя-
точной кости, шейки таранной кости, ладьевидной 
кости левой стопы со смещением и большой зоной 
повреждения мягких тканей. Травматический шок 
2–3 степени (рис. 1). 

Начат комплекс противошоковых мер. В тече-
ние первого часа от поступления в рамках проти-
вошоковых мероприятий произведена стабилиза-
ция костей таза и правой голени в аппарате внеш-
ней фиксации. 

После окончательной стабилизации состояния 
пациента, на 14-е сутки после травмы произведено 
оперативное вмешательство в объёме: открытая 
репозиция крестца, сакротомия декомпрессия ко-
решков «конского хвоста», остеосинтез двумя ме-
таллическими пластинами. Двусторонняя пояс-
нично-тазовая фиксация (рис. 2). 

На следующие сутки после операции пациент 
самостоятельно сидит в постели. Вертикализация 
пациента на ноги отложена в связи с тяжелой трав-
мой нижних конечностей. 

На контрольной рентгенограмме костей таза с 
захватом поясничного отдела позвоночника в двух 
проекциях: сопоставление костных фрагментов 
удовлетворительное, фиксация достаточная. Соот-
ношение угла наклона крестца (PI) к поясничному 
лордозу правильное, фронтальный и сагиттальный 
баланс позвоночника сохранен (рис. 3). 

 

Обсуждение 
Стабилизация тазового кольца при его неста-

бильных переломах позволяет существенно умень-
шить летальность у пострадавших. В проведенном 
исследовании А.М. Файн и соавт. (2017) леталь-
ность у пациентов в первые сутки снизилась  
на 16 %, что послужило уменьшению общей ле-
тальности на 2,5 % [29]. 

Ранний остеосинтез таза с помощью аппара-
тов наружной фиксации или с помощью С-рамы 
уменьшает внутренний тазовый объём, снижает 
или останавливает кровотечение, создавая внутри-
тазовую тампонаду; уменьшает или устраняет бо-
левые раздражения. Однако использование С-рам 
при переломах крестца может привести к прогрес-
сированию неврологической симптоматики [30]. 
Кроме того, они обладают недостаточными репо-
зиционными возможностями [31].
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Рисунок 1. Состояние костных отломков до операции 
Figure 1. Condition of bone fragments before surgery 

 

 
 

Рисунок 2. Этапы операции 
Figure 2. Stages of the operation 

 

 
 

Рисунок 3. Послеоперационный контроль 
Figure 3. Postoperative control 
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Противопоказаниями к применению являются 
оскольчатые или трансфораминальные переломы 
крестца, переломы крыла подвздошной кости и пе-
реломы типа LC-травмы с боковой компрессией [32, 
33]. R.M. Sellei и соавт. (2013) предлагают при пере-
ломах заднего полукольца таза для обеспечения зад-
ней компрессии использовать бедренный дистрак-
тор в качестве компрессора или модифицировать 
переднюю рамку в конфигурацию X (X frame) [34]. 

Окончательный остеосинтез аппаратами 
наружной фиксации поддерживается не всеми спе-
циалистами. Авторы отмечают недостатки наруж-
ной фиксации: сложность правильной установки 
стержней, ограниченные возможности репозиции, 
трудности в обеспечении прочной стабилизации 
заднего комплекса таза, инфицирование места 
проведения винтов Шанца, спиц, неудобство для 
пациента, продолжительный срок лечения и значи-
тельное число осложнений [35, 36]. При нестабиль-
ных повреждениях таза отмечен высокий уровень 
вторичного смещения [37]. 

Представленные исследования демонстри-
руют, что при повреждениях таза стандартным 
способом лечения остаются открытая репозиция и 
внутренняя фиксация [38, 39]. Внутреннюю фикса-
цию с открытой репозицией осуществляют с помо-
щью различных вариантов нейтрализующих пла-
стин и винтов, чрескожных крестцово-подвздош-
ных винтов, предизогнутых и реконструктивных та-
зовых пластин, LC-DCP пластин и других конструк-
ций [40, 41]. Другой вариант – транс-подвздошный 
внутренний фиксатор (TIFI), основным показанием 
которого является односторонняя нестабильность 
таза, которая часто возникает при переломах  
C-типа [42]. У пациентов с переломами, поддающи-
мися минимально инвазивной внутренней фикса-
ции, может быть предпринята попытка ранней от-
крытой репозиции и внутренней фиксации (ORIF), 
включая установку подвздошно-крестцовых вин-
тов или пластины на симфиз [19]. 

В течение последних нескольких десятилетий 
разработаны различные варианты реконструктив-
ных методов фиксации переломов заднего полу-
кольца таза: компрессионной транссакральной или 
крестцово-подвздошной стяжкой, пластинами 
(крестцово-подвздошными, трансподвздошными), 
винтовая фиксация (илиосакральные винты и др.), 
пластино-винтовая фиксация, фиксация с помо-

щью стержня и винта [43–46]. Применяется транс-
подвздошная поперечная фиксация, пояснично- 
тазовая фиксация транспедикулярной системой 
(триангулярный остеосинтез). 

Сравнивая биомеханические характеристики 
различных подходов к лечению травмы заднего по-
лукольца таза Y. Lu и соавт. (2020) пришли к выводу, 
что лучшим методом внутренней фиксации является 
задний триангулярный остеосинтез (PTO – posterior 
triangular osteosynthesis). Метод объединяет в себе 
вертикальную и горизонтальную фиксацию, обеспе-
чивая высокую степень защиты от смещения повре-
жденной половины тазового кольца в вертикальном 
направлении. Авторы отметили, что лучшим мето-
дом внутренней фиксации при повреждениях зад-
него полукольца таза является модифицированный 
триангулярный остеосинтез, за которым следует 
винтовая фиксация S1 + S2, фиксация винтом S1 и 
фиксация пластиной [47]. 

А.К. Дулаев и соавт. (2017) сообщили, что для 
фиксации поврежденных задних структур таза ис-
пользовали малоинвазивную пояснично-тазовую 
фиксацию транспедикулярными винтами изолиро-
ванно или в комбинации с илиосакральными вин-
тами. Авторы отметили, что применение транспе-
дикулярных систем позволило получить хорошие 
анатомо-функциональные исходы лечения у по-
страдавших с вертикально-нестабильными повре-
ждениями тазового кольца [48]. 

 
Заключение 
Пояснично-подвздошный остеосинтез при 

вертикально нестабильных переломах крестца яв-
ляется оптимальным методом фиксации. Вектор 
распределения рычагов фиксатора соответствует 
смещающему усилию, что обеспечивает макси-
мальную надежность синтеза. Метод при необхо-
димости создаёт условия декомпрессии корешков, 
препятствует раннему развитию артроза крест-
цово-подвздошных суставов. Его использование 
позволяет сохранить или корригировать сагитталь-
ный и фронтальный баланс позвоночника. Реко-
мендуется использование двусторонней 8-винто-
вой пояснично-подвздошной фиксации с установ-
кой поперечной стяжки, так как односторонняя 
фиксация или уменьшение количества фиксирую-
щих элементов может приводить к расшатыванию 
фиксатора. 

 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/open-reduction-procedure
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