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ВВЕДЕНИЕ 

Проблема лечения тяжелых сочетанных травм таза является 

одной из актуальных в современной хирургии и травматологии. Их частота 

составляет от 1,1 до 9,1 % от общего числа травм опорно-двигательной системы. 

Летальность в стационарах при переломах таза – 2,8-27,0 %, но при нарушении 

гемодинамики у пострадавших возрастает до 38,0-62,0 %, что объясняется 

продолжающимся массивным внутритазовым кровотечением. 

В современных условиях для лечения пострадавших с тяжелыми 

переломами таза предложено большое количество лечебно-диагностических 

алгоритмов и протоколов, описывающих разный порядок применения тех или 

иных способов хирургического гемостаза, доступных в травмоцентрах I уровня. У 

каждого свои показания, противопоказания и условия к применению, 

преимущества и недостатки, но ни один не может уверенно обеспечить 

окончательную остановку внутритазового кровотечения.  

В большинстве опубликованных работ повреждения таза рассматриваются 

с позиции изолированной травмы, не акцентируется внимание на возможности 

использования современных способов хирургического гемостаза при 

внутритазовом кровотечении на основе эндоваскулярных технологий при 

политрамве. 

Диагностические с ложности повреждений таза при сочетанной травме 

препятствуют адекватному лечению пострадавших и получению хороших 

функциональных результатов [1,2,4,8]. При проведении диагностических 

мероприятий необходимо учитывать тяжесть состояния пострадавшего, чтобы 

не усугубить его, но при этом максимально полно выявить все повреждения, 

поскольку необоснованный отказ от проведения дополнительных методов 

исследования ведет к неправильной диагностике типа перелома, недооценке 

степени нарушения стабильности тазового кольца и выбору неправильной 

тактики лечения].  

Методы лечения повреждений таза отличаются разнообразием, однако, 

несмотря на совершенствование применяемых консервативных и оперативных 

методов лечения, частота неудовлетворительных результатов при тяжелых 

травмах таза даже в специализированных отделениях варьирует от 20 до 38,5%.  
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Другим важнейшим вопросом в выработке тактики лечения пострадавших с 

сочетанной травмой остается определение оптимального порядка 

хирургических пособий. В настоящее время принято считать, что залогом 

успешного лечения нестабильных переломов костей таза служат ранние 

оперативные вмешательства, направленные на восстановление анатомической 

целостности и стабильности тазового кольца. Многие авторы пособий по 

лечению повреждений таза, изданных на русском языке, отдают предпочтение 

методам внешней фиксации.  

В руководствах и пособиях, опубликованных в последние годы за рубежом, 

рекомендуются методы внутреннего стабильно-функционального остеосинтеза, 

а аппараты внешней фиксации или тазовые щипцы применяются чаще для 

стабилизации таза при оказании неотложной помощи в первый «золотой час в 

шоковом состоянии» 

Цель исследования — оценка эффективности оказания медицинской 

помощи пострадавшим с сочетанной травмой таза с использованием 

предложенного алгоритма диагностики и комплексного лечения в остром 

периоде травмы в травмоцентрах III уровня 

Материалы и методы. 

Предложен усовершенствованный алгоритм диагностики и комплексного 

лечения пострадавших с сочетанной травмой таза в остром периоде травмы. 

Объектом исследования стали 96 пострадавших с сочетанной травмой таза. Были 

сформированы две группы исследования: группа 1 (сравнения, n = 50), в которой 

лечение проводилось без применения алгоритма, и группа 2 (опытная, n = 46), в 

которой лечение осуществлялось согласно предложенному алгоритму. В 

зависимости от типа повреждения тазового кольца по классификации Tile-

AO/ASIF каждая группа была разделена на две подгруппы пострадавших: с 

ротационно-нестабильным (тип B) и вертикально-нестабильным (тип C) 

повреждением таза.  

В группу 1 вошли 26 пострадавших с повреждением таза типа B и 24 

пациента с повреждением типа C, в группу 2 — 23 пострадавших с повреждением 

типа B и 23 с типом повреждения С. Проведена комплексная сравнительная 

оценка эффективности алгоритма, включавшая исследование объема 

кровопотери, сроков выполнения окончательной стабилизации костей таза, 

длительности оперативных вмешательств, сроков стационарного лечения, 

нахождения в ОРИТ, изучение функционального и рентгенологического 

результатов лечения, частоты осложнений и летальных исходов. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

На примере данного клинического случая можно сделать выводы, что у 

пострадавшего с политравмой и тяжелой травмой таза с продолжающимся 

внутритазовым кровотечением и нестабильной гемодинамикой, несмотря на 

стабилизацию тазового кольца системой Ex-Fix, был использован дополнительно 
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метод лучевого контрастного исследования для определения источника 

кровотечения и его остановки, что привело к стабилизации состояния пациента. 

Проведение диагностической ангиографии с последующей эндоваскулярной 

эмболизацией поврежденных сосудов быстро стабилизирует состояние 

пациента, что позволяет в ближайшие сроки выполнить закрытую 

хирургическую реконструкцию тазового кольца, используя малоинвазивные 

методы остеосинтеза, учитывая, что выполнение закрытой тазовой 

реконструкции спустя 3 и более недель после травмы проблематично.  

Представленное клиническое наблюдение также демонстрирует 

необходимость обязательного МСКТ-исследования при повреждениях таза. 

Стандартная АР-проекция не позволяет четко идентифицировать все имеющиеся 

повреждения таза, особенно в заднем отделе тазового кольца. Информация о 

финансировании и конфликте интересов Исследование не имело спонсорской 

поддержки.  

Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфликтных 

интересов, связанных с публикацией данной статьи. 
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