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Аннотация
Представленный обзор актуальной научно-практической литературы посвящён анализу современных методов диаг
ностики и лечения переломов вертлужной впадины у детей. На основе систематизации данных научно-практиче-
ских исследований доказано, что компьютерная томография остаётся «золотым стандартом» диагностики (точность 
до 80%) переломов вертлужной впадины у детей, однако её недоступность в региональных стационарах повыша-
ет риск интраоперационных ошибок, совершаемых травматологом-ортопедом, детским хирургом. Консервативная 
терапия (гипсовые повязки, скелетное вытяжение) допустима при переломах без смещения, но сопряжена с высо-
ким риском осложнений: тромбозов, деформаций (в т.ч. укорочения конечности по мере роста организма), остео-
артрита и т.д. Хирургическое вмешательство показано при смещении отломков более 2 мм, нестабильности сустава 
или повреждении задней стенки впадины. Оптимальный доступ зависит от локализации перелома и опыта опериру-
ющего специалиста. Ключевые факторы успеха лечения переломов вертлужной впадины у детей: вправление вы-
виха в первые 6 ч, соблюдение правил асептики и ранняя реабилитация. Подчёркивается необходимость внедрения  
компьютерной/магнитно-резонансной томографии в региональные и районные больницы, разработки унифицирован-
ных протоколов и обучения хирургов малоинвазивным методикам. Результаты исследования актуальны для совер-
шенствования педиатрической травматологии.
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Abstract
The present review of current scientific and practical literature is devoted to the analysis of modern diagnostics and management 
of acetabulum fractures in children. Systematized research and clinical findings have proven that computed tomography remains 
the “gold standard” for diagnostics (accuracy up to 80%) of acetabulum fractures in children. However, it is not available in some 
regional hospitals what increases the risk of intraoperative errors committed by an orthopedic traumatologist and a pediatric 
surgeon. Conservative management (plaster casts, skeletal traction) is acceptable in undisplaced fractures, but it is associated 
with a high risk of complications: thrombosis, deformities (including the extremity discrepancy in the growing organism), 
osteoarthritis, etc. Surgical intervention is indicated in dislocated fragments of more than 2 mm, joint instability or damage to 
the posterior wall of the cavity. The optimal access depends on the fracture location and surgeon’s experience. The key success 
factors for treating acetabulum fractures in children are: reposition of the dislocation within the first 6 hours, compliance with 
aseptic rules, and early rehabilitation. The authors emphasize the need to equip regional and district hospitals with computer/
magnetic resonance devices, to develop unified protocols and to train surgeons in minimally invasive techniques. The results 
obtained in the study are important for improving pediatric traumatology. 
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Отсутствие аппаратов КТ и МРТ в недостаточно осна-
щённых региональных педиатрических стационарах  — 
серьёзное организационно-методическое препятствие 
в диагностике характера повреждений вертлужной впа-
дины и смещения костных структур, что существенно по-
вышает риск интраоперационных ошибок и послеопера-
ционных осложнений. 

На сегодняшний день существует несколько вари-
антов классификации перелома вертлужной впадины: 
R. Judet, E. Letournel (1964 г.), H. Watts (1976 г.), R. Bucholz 
(1982  г.), AO  (1992 г.). Многие иностранные авторы пред-
почитают классифицировать переломы по Judet, Letournel 
или Bucholz, однако мы считаем классификацию AO  
(1992 г.) более полной с точки зрения характеристики по-
лифрактур таза и вертлужной впадины и тактически зна-
чимой в хирургическом лечении пациента. Классификация 
AO включает три группы переломов: А (повреждена лишь 
одна колонна вертлужной впадины), В (поперечный пере-
лом, крыша прикреплена к интактной подвздошной кости), 
С (переломы обеих колонн, все суставные сегменты отде-
лены от интактной подвздошной кости) [5, 9, 13, 14].

Консервативный подход
Повреждения вертлужной впадины относятся к тяжё-

лым травмам, часто сопровождающимся повреждением 
сосудисто-нервных пучков тазобедренной области и внут
ренних органов. При полифрактуре костей таза и вертлуж-
ной впадины лечебно-тактические мероприятия включа-
ют реанимационные и хирургические (ортопедические) 
вмешательства. В Руководстве по остеосинтезу (1992  г.) 
предлагается отложить операцию на срок от 2 до 10 дней 
после травмы до компенсации кровотечения и стабилиза-
ции пациента [9].

Для выбора способа лечения больных с переломами 
вертлужной впадины нужно учитывать характер трав-
мы, её анатомическую классификацию и общее состоя-
ние пациента. Особо следует выделить работы, посвя-
щённые консервативным методам лечения переломов 
вертлужной впадины у детей, к которым относятся по-
ложение по типу «позы лягушки», наложение гипсовых 
повязок, применение тазового пояса, скелетное вытя-
жение [15, 16]. А.В. Бондаренко и соавт. (2022 г.) счита-
ют перелом задней стенки без смещения допустимым 
показанием к консервативному лечению [17]. Несмот
ря на традиции консервативного лечения переломов 
вертлужной впадины в педиатрической практике, до-
ступность и экономическую «выгоду» для недостаточ-
но укомплектованных стационаров, у таких пострадав-
ших существует высокий риск ятрогенных осложнений  
консервативного подхода.

В качестве показаний к консервативному лечению 
M. Magala и соавт. (2015 г.) определяют наличие перело-
ма без смещения или со смещением до 6  мм в случае 
ятрогенной угрозы здоровью пациента при оперативном 
вмешательстве [18].

ВВЕДЕНИЕ
В структуре детского травматизма переломы костей 

таза составляют 2–17% [1–6]. Переломы вертлужной 
впадины — результат высокоэнергетической травмы  
(дорожно-транспортное происшествие, падение с вы-
соты), но могут возникнуть и как следствие спортивной 
травмы или других насильственных действий. К травма-
тизации вертлужной впадины среди детей больше всего 
предрасположены подростки: их костный остов доста-
точно оссифицировался и потерял гибкость, характерную 
для детей раннего возраста.

На сегодняшний день актуальны три вопроса по стра-
тегии ведения детей с переломами вертлужной впадины:
•	 алгоритм диагностики повреждений у пострадавших;
•	 эффективность консервативного подхода;
•	 показания к оперативному вмешательству и выбор 

хирургического доступа.

Диагностика
Диагностика и классификация повреждений вертлужной 

впадины начинаются с первичной оценки состояния паци-
ента по протоколу ATLS (Advanced Trauma Life Support) и/или 
PALS (Pediatric Advanced Life Support), оценки механической 
стабильности таза, состояния наружных половых органов, 
промежности, учитывается риск висцеральных поврежде-
ний на основании предполагаемого механизма травмы [7–9].

На сегодняшний день у врача — травматолога-ортопе-
да, работающего в высокотехнологичном стационаре, в ка-
честве инструментов диагностики травм вертлужной впа-
дины имеются не только рентгеновский метод по R. Judet 
(1993 г.) [10], но и более точные методы — компьютерная 
томография (КТ) и магнитно-резонансная томография 
(МРТ). M. Shaath и соавт. (2019 г.) сообщают о низкой эф-
фективности рентген-диагностики переломов вертлужной 
впадины (69% точности), в качестве альтернативы пред-
лагается метод КТ, но и он позволяет визуализировать 
лишь до 80% переломов [11]. Кроме того, при рентген-
диагностике повреждений вертлужной впадины возника-
ет необходимость выполнения полипозиционных укладок 
по R. Judet, что неминуемо сопровождается болевым син-
дромом и дискомфортом у пациентов, повышенным рис
ком травмы нервных волокон костными фрагментами [12]. 
S. Tazeabadi и соавт. (2020 г.) установили, что для метода КТ 
визуализация переломов задней колонны и средней стен-
ки вертлужной впадины может оказаться затруднитель-
ной из-за анатомического строения вертлужной впадины 
и разрешающей способности аппарата [12]. Таким образом, 
мы согласны с позицией исследователей, которые опре-
деляют метод КТ в выявлении повреждений вертлужной 
впадины у детей как золотой стандарт диагностики. Обо-
значенные авторами незначительные погрешности в ви-
зуализации повреждений можно уточнить интраопера-
ционно. Для пациентов с сочетанным характером травмы 
рекомендуется выполнение МРТ [8].
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необходимость в репозиции костных отломков задней 
стенки [26]. При операциях на передней стенке вертлужной 
впадины предпочтительно применение более современного 
подвздошно-пахового доступа (Letournel, 1961 г.) [27–29].

Однако на сегодняшний день сложилась альтернатив-
ная точка зрения относительно доступа к передней стен-
ке. В 1993  г. Hirvensalo и соавт. представили новый спо-
соб обеспечения доступа к передней стенке вертлужной 
впадины  — AIP (anterior intrapelvic approach, передний 
внутритазовый доступ), получивший на сегодняшний день 
множество модификаций [30–32]. Обзор I. Hasani и соавт. 
(2013  г.), включивший данные 592  пациентов, доказал 
очевидное преимущество AIP над подвздошно-паховым 
доступом. Авторы выделили следующие преимущества 
AIP: более лёгкий доступ, малоинвазивная диссекция, 
для пациентов с таким доступом характерна ускоренная 
реабилитация, атравматичность повреждения сосудисто-
нервных пучков и пахового канала, прямая визуализация 
передней и задней стенок вертлужной впадины, опреде-
лённые биомеханические преимущества [33].

Для верного выбора хирургического доступа AO пред-
ложили следующее распределение по типу поврежде-
ние — доступ [9]:
•	 передняя стенка  — AIP или подвздошно-паховый  

доступ;
•	 задняя стенка — KL;
•	 при повреждении обеих стенок — AIP или KL.

Резюмируя изложенную информацию о правильности 
выбора доступа к выполнению ORIF у детей с переломами 
вертлужной впадины, мы рекомендуем врачу — травма-
тологу-ортопеду в первую очередь исходить из имеющего-
ся навыка и опыта относительно каждого доступа.

Говоря о хирургических методах лечения переломов 
вертлужной впадины, нельзя избежать темы послеопе-
рационных осложнений. 

А.В. Бондаренко и соавт. (2022 г.) отмечают возникнове-
ние инфекционных осложнений в области послеоперацион-
ных ран у 6 прооперированных пациентов (7,69%; nобщ=78). 
В одном из случаев на фоне инфекции наблюдались ли-
зис фрагментов задней стенки и миграция конструкций. 
В качестве поздних осложнений хирургического лечения 
называются асептический некроз головки бедра с её пол-
ным лизисом и комбинированное повреждение вертлуж-
ной впадины (перелом обеих стенок). Обоим пациентам 
выполнено эндопротезирование поражённых суставов [17]. 
Принимая во внимание, что в данном случае хирург будет 
иметь дело с педиатрическим пациентом, следует учиты-
вать риск остановки роста хрящевой и костной ткани ввиду 
недобросовестного выполнения фиксации перелома [8].

Резюмируя представленную информацию о хирурги-
ческих методах лечения переломов вертлужной впади-
ны у детей, стоит отметить четыре негативных фактора, 
которые могут осложнить состояние здоровья ребёнка: 
1 — несвоевременное вправление вывиха (если он был; 
должно быть выполнено не позднее 6 ч после травмы), 

А.В. Бондаренко (2022 г.) и О. Чегуров (2018 г.) в своих 
работах отмечают следующие осложнения при консер-
вативном лечении повреждений вертлужной впадины 
у детей: усугубление деформации, тромбоз глубоких вен, 
пролежни, гнойно-воспалительные осложнения, остеоар-
трит и др. [17, 19]. Важно отметить, что усугубление дефор-
мации приводит к тяжёлым ортопедико-функциональным 
осложнениям, нарушению биомеханики ходьбы и роста 
костной ткани [20]. Помимо перечисленных недостатков, 
консервативная терапия требует от больного ребёнка дли-
тельного пассивного положения тела, которое приводит 
к нарушению кровотока мышц конечностей и таза [21].

Таким образом, обобщая изложенную информацию, 
мы подчёркиваем, что на сегодняшний день не существу-
ет единого мнения о показаниях и обосновании выбора 
консервативного метода лечения.

Показания к оперативному вмешательству 
и выбор хирургического доступа

В отличие от консервативного лечения, показания 
к хирургическому лечению представлены более чётко. 
E.  Letournel (1990  г.) считает посттравматическую некон-
груэнтность суставных поверхностей прямым показанием 
к хирургическому вмешательству [22]. Gänsslen A. и соавт. 
(2013  г.) следующим образом формулируют показания 
к оперативному вмешательству: переломы со смещением 
суставной поверхности более 2 мм, нестабильность тазобе-
дренного сустава, переломы задней стенки (затрагивающие 
более 50% суставной поверхности), наличие отломков со 
смещением [7]. В своей диссертации С.С. Стоюхин (2016 г.) 
сообщает, что ведущими показаниями к проведению 
оперативного вмешательства при переломах вертлужной 
впадины служат неустранимое смещение в области нагру-
жаемых отделов впадины, присутствие признаков задней 
нестабильности, дисконгруэнтность головки бедра [23].

В случае если перелом вертлужной впадины отягощён 
вывихом тазобедренного сустава, необходимо в течение 
первых 6 ч после травмы выполнить вправление вывиха, 
так как его несвоевременное вправление при поврежде-
нии вертлужной впадины приводит к развитию аваскуляр-
ного некроза в 17% случаев [21, 24].

Открытая репозиция с внутренней фиксацией (ORIF — 
open reduction and internal fixation) — основной метод 
хирургического лечения переломов вертлужной впадины 
[9, 17,  25]. В некоторых случаях фиксация стержнями вы-
полняется с целью обеспечения мобильности пациента 
при повреждении внутренних органов. Осложняет про-
ведение ORIF определение подходящего для пациента 
хирургического доступа. Известно о четырёх вариантах  
хирургического доступа при операциях на области вертлуж-
ной впадины: задний доступ (по Kocher-Langenbeck; KL), 
подвздошно-паховый, прямой боковой, расширенный под-
вздошно-бедренный. Обобщая выводы различных авто-
ров, А. Gänsslen и соавт. (2016 г.), приходят к выводу о том, 
что способ KL наиболее эффективен, если существует 
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международного опыта к локальным условиям оказания 
медицинской помощи.
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2 — позднее хирургическое вмешательство (в условиях 
затяжных реанимационных мероприятий), 3 — ошибка 
в технике фиксации перелома, 4 — нарушение асептики 
и антисептики.

Анализ современных подходов к диагностике и лече-
нию переломов вертлужной впадины у детей позволил 
сформулировать следующие выводы:
•	 КТ признана золотым стандартом диагностики благо-

даря высокой точности (до 80%) и возможности дета-
лизации повреждений. Однако её применение огра-
ничено в регионах с недостаточной оснащённостью 
стационаров, что повышает риск интраоперационных 
ошибок. Рентгенография по R. Judet, несмотря на низ-
кую точность (69%) и дискомфорт для пациентов, 
остаётся актуальной в условиях отсутствия КТ/МРТ.

•	 Консервативное лечение показано при переломах 
без смещения или минимальном смещении (до 6 мм), 
но сопряжено с высоким риском осложнений: тромбо-
зов, пролежней, остеоартрита и деформаций, наруша-
ющих биомеханику сустава.

•	 Отсутствие единых стандартов консервативной терапии 
подчёркивает необходимость индивидуального под-
хода и тщательного мониторинга состояния пациента.

•	 Выбор хирургического доступа (KL, AIP, подвздошно-
паховый) должен основываться на локализации пере-
лома и опыте хирурга. AIP демонстрирует преимущества 
при передних переломах: малая инвазивность, сниже-
ние риска повреждения нервно-сосудистых структур.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты работы подчёркивают необходимость 

внедрения КТ/МРТ в региональные стационары для по-
вышения точности диагностики; разработки унифициро-
ванных клинических рекомендаций по выбору тактики ле-
чения детей с переломами вертлужной впадины; обучения 
травматологов особенностям ведения таких пациентов.

Современная стратегия ведения пациентов с пере-
ломами вертлужной впадины требует мультидисцип
линарного подхода, сочетающего точную диагностику, 
своевременное хирургическое вмешательство и профи-
лактику осложнений. Приоритетом остаётся адаптация 
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