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РЕЗЮМЕ

В статье выполнен теоретический обзор научных публикаций, посвящён-
ных вопросам реабилитации пациентов с нестабильными повреждения-
ми тазового кольца, рассмотрены особенности его повреждения исходя 
из  специфики травматического повреждения, частоты встречаемости 
и серьёзности последствий. Подчёркивается, что длительный болевой 
синдром при повреждениях тазового кольца и длительность реабилита-
ционного периода негативно влияют на физическое и психоэмоциональное 
состояние пациента. При этом повреждения тазового кольца наиболее 
актуальны среди трудоспособного населения, а последствия их достаточно 
серьёзны, вплоть до инвалидизации и летального исхода. Следовательно, 
возможность оптимизации мероприятий по реабилитации пациентов 
с нестабильными повреждениями, направленных на восстановление функций 
опорно-двигательного аппарата в статике и при ходьбе, является в насто-
ящее время одной из  актуальных задач теоретической и практической 
травматологии. В качестве основных реабилитационных мероприятий 
рассматриваются возможности вертикализации пациентов и  примене-
ния осевой нагрузки на нижние конечности в послеоперационном периоде. 
Отмечено, что в случае решения вопроса осевой нагрузки при нестабиль-
ном повреждении тазового кольца величина такой нагрузки и сроки нача-
ла её  применения должны определяться индивидуально, в зависимости 
от  физического состояния пациента, особенностей травмы и  наличия 
сопутствующих повреждений. Лечение при нестабильных повреждениях 
тазового кольца, как правило, проводится в большинстве случаев посред-
ством использования различных методов оперативного лечения и восста-
новления анатомии таза. По результатам выполненного теоретического 
исследования необходимо констатировать, что, несмотря на очевидную 
значимость послеоперационного лечения, адекватная организация которо-
го во многом определяет конечный его результат, выявлено, что материала 
для изучения данного вопроса недостаточно вследствие специфических 
подходов к вертикализации и осевой нагрузке на нижние конечности в зави-
симости от типа повреждения тазового кольца с учётом индивидуальных 
характеристик травмы у конкретного пациента.

Ключевые слова: травма таза, повреждение тазового кольца, перелом 
костей таза, вертикализация пациентов, осевая нагрузка на нижние ко-
нечности
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ABSTRACT

The article provides a theoretical review of scientific publications devoted to the re-
habilitation of patients with unstable pelvic ring injuries; the features of pelvic ring 
damage are considered based on the specifics of the traumatic injury, the frequency 
of occurrence and the severity of the consequences. It is emphasized that prolonged 
pain syndrome due to pelvic ring injuries and the duration of the  rehabilitation 
period negatively affect the physical and  psycho-emotional state of  a  patient. 
At the same time, pelvic ring injuries are most relevant among the working popu-
lation, and  their  consequences are quite serious, including disability and death. 
Consequently, the  possibility of optimizing rehabilitation measures for patients 
with unstable injuries, aimed at restoring the functions of the musculoskeletal system 
in static conditions and while walking, is currently one of the urgent tasks of theo-
retical and practical traumatology. The possibilities of  verticalization of  patients 
and the use of axial load on the lower limbs in the postoperative period are con-
sidered as the main rehabilitation measures. It is noted that in the case of resolving 
the issue of axial load in case of unstable pelvic ring injury, the intensity of such load 
and the timing of the start of its use should be determined individually, depending 
on the physical condition of a patient, the characteristics of the injury and the pres-
ence of concomitant injuries. Treatment for unstable pelvic ring injuries most com-
monly is carried out in most cases through the use of various methods of surgical 
treatment and restoration of the pelvic anatomy. Based on the results of the theoreti-
cal study, it is necessary to state that, despite the obvious significance of postoperative 
treatment, the adequate organization of which largely determines its final result, 
it was revealed that the material for studying this issue is insufficient due to specific 
approaches to verticalization and axial load on the lower limbs, depending on type 
of pelvic ring injury, taking into account the individual characteristics of the injury 
in a particular patient.

Key words: pelvic trauma, pelvic ring injury, pelvic bones fracture, verticalization 
of patients, axial load on the lower limbs
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НЕСТАБИЛЬНЫЕ ПОВРЕЖДЕНИЯ ТАЗОВОГО 
КОЛЬЦА: ОСОБЕННОСТИ ВОЗНИКНОВЕНИЯ, 
РОЛЬ РЕАБИЛИТАЦИОННЫХ МЕРОПРИЯТИЙ

За последние десятилетия увеличилась частота по-
вреждений тазового кольца среди населения по всему 
миру, что определяется увеличением ритма жизни со-
временного человека, способствующим повышению ри-
ска возникновения случаев травматизма. Как следствие, 
актуальным стал и вопрос предотвращения посттравма-
тических повреждений таза, являющихся причиной по-
следующей инвалидности [1–3].

Основной причиной повреждений тазового кольца, 
в том числе нестабильных, как правило, выступает вы-
сокоэнергетическая травма, разнообразие и тяжесть ко-
торой увеличились со значительным прогрессом в на-
уке и технике. На сегодня главным фактором возникно-
вения нестабильных повреждений тазового кольца вы-
ступают дорожно-транспортные происшествия, ката-
травма (падение с высоты) и воздействия приложения 
высокой силы различных механизмов [4, 5].

Анатомически таз представляет собой комплекс 
из двух подвздошных, двух седалищных и двух лонных 
костей и крестца – все названные анатомические образо-
вания образуют так называемое тазовое кольцо. Класси-
фикации переломов костей таза базируются на этих ана-
томических и биомеханических особенностях [6].

Первое описание повреждений тазового кольца 
было предложено выдающимся французским хирургом 
J.F. Malgaigne ещё в позапрошлом веке, и за прошедшие 
почти три столетия было предложено около полусот-
ни всевозможных и разнообразных классификаций [7].

В нашей стране наиболее известна классификация 
А.В. Каплана, основанная на целостности тазового коль-
ца [8]. Эта классификация достаточно точно показывает 
специфику данного вида травмы, однако учитывает це-
лостность только костных компонентов тазового коль-
ца, не отражая повреждения капсульно-связочного ап-
парата и возникающую в связи с этим нестабильность.

В 1961 г. G. Реnnal и S. Sutherland предложили клас-
сификацию повреждений тазового кольца [9, 10], осно-
ванную на направлениях механической силы, воздей-
ствующей на тазовое кольцо: фронтальная (наружная 
ротация), боковая компрессия (внутренняя ротация) 
и вертикальный сдвиг. В связи с тем, что данная класси-
фикация не учитывала нестабильность тазового коль-
ца, это не позволяло рекомендовать какие-либо мето-
ды её лечения [11].

В дальнейшем изучение биомеханики на основе 
подхода G. Реnnal и S. Sutherland привело к разработке 
классификации повреждений таза M. Tile [12], учитыва-
ющей возрастающую степень нестабильности (частич-
ную и полную) тазового кольца [13]. Ассоциация по из-
учению внутренней фиксации (AO, Arbeitsgemeinschaft 
für Ostesinthesefragen), более известная в России как Ас-
социация АО, усовершенствовала классификацию M. Tile 
[14], а  стабильность дорсального костно-лигаментар-
ного комплекса являлась основным критерием клас-
сификации.

Согласно классификации M. Tile АО/ASIF (Association 
for the Study of Internal Fixation), повреждения тазово-
го кольца подразделяются на стабильные (тип A) и не-
стабильные (типы  B и C). Нестабильные повреждения 
таза представляют собой повреждение тазового коль-
ца, провоцирующего подвижность костей. Они возника-
ют в большинстве случаев в результате высокоэнерге-
тических травм, главным образом вследствие дорожно-
транспортного происшествия (64,37 %), падения со зна-
чительной высоты (25,32 %) либо вследствие спортив-
ных травм (около 2 %) [15, 16]. Такие переломы зачастую 
сопровождаются сопутствующими опасными для жизни 
травмами [17, 18]. Повреждения тазового кольца типа B 
представляют собой открытые и боковые компрессион-
ные переломы. При этом наблюдается частичное разру-
шение элементов заднего тазового кольца, включая пе-
реломы крестца и повреждения крестцово-подвздош-
ного комплекса, когда тазовое кольцо вертикально ста-
бильно, а ротационно неустойчиво.

При нестабильных повреждениях тазового коль-
ца типа С происходит полное разрушение заднего по-
лукольца и смещение костных отломков в трёх плоско-
стях, что приводит к ротационной и вертикальной неста-
бильности, сопровождающейся высокой летальностью 
в остром периоде травмы и инвалидностью в отдалён-
ном периоде [19, 20]. При нестабильном повреждении 
тазового кольца могут присутствовать сразу два или бо-
лее перелома, при этом отломки костей таза смещают-
ся, что вызывает риск повреждения внутренних орга-
нов, провоцируя возможность кровотечений [21], вплоть 
до летального исхода. Оптимальная тактика реабилита-
ции пациентов при переломах тазовых костей и повреж-
дениях капсульно-связочного аппарата наряду с лече-
нием определяет эффективность осуществляемых ме-
роприятий, позволяя снизить сроки лечения и восста-
новительного периода, ускорить восстановление функ-
ции суставов нижних конечностей и минимизировать 
риск инвалидизации пациента [22, 23].

Лечение пациентов с нестабильными поврежде-
ниями тазового кольца является одной из актуальных 
и не решённых до настоящего времени проблем совре-
менной травматологии. Повреждения тазового коль-
ца характеризуются значительным болевым синдро-
мом и являются причиной длительного снижения фи-
зической активности пациента как на бытовом уровне, 
так и в отношении его социальной адаптации, включая 
снижение уровня качества жизни и психологического 
здоровья вследствие длительного периода иммобилиза-
ции и реабилитации, а также в результате развития воз-
можных осложнений [24]. Обеспечение создания опоро-
способности на нижние конечности и сохранение дви-
жений в нижних конечностях при повреждениях тазо-
вого кольца должны сопровождаться стабильной фик-
сацией с сохранением адекватной репозиции [25, 26], 
что должно обеспечивать раннюю активизацию паци-
ента [27–29]. Само по себе применение консервативных 
методов, достаточно технически простых в исполнении, 
подразумевающее длительную иммобилизацию пациен-
тов при повреждениях тазового кольца, не позволяет до-
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биться ранней активизации и вертикализации, что дела-
ет эти методы неэффективными для лечения данных ви-
дов травм [30]. Однако активная хирургическая тактика 
при повреждениях тазового кольца, имеющая опреде-
лённые технические трудности, сопровождается зна-
чительной кровопотерей и чрезмерной операционной 
агрессией [4, 30].

Тяжесть повреждений тазового кольца, их разноо-
бразие, неудовлетворительные результаты консерва-
тивных методов лечения и оперативных вмешательств 
требуют дальнейшего углублённого изучения данного 
вопроса [31–33]. При этом закономерно актуализируют-
ся вопросы лечения пациентов с повреждениями тазо-
вого кольца на всех этапах: предоперационном, непо-
средственно операционном и в послеоперационном 
периоде [34].

ОСОБЕННОСТИ ВЕРТИКАЛИЗАЦИИ 
ПАЦИЕНТОВ И СПЕЦИФИКА ОСЕВОЙ 
НАГРУЗКИ В ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ 
ПЕРИОДЕ ПРИ НЕСТАБИЛЬНЫХ 
ПОВРЕЖДЕНИЯХ ТАЗОВОГО КОЛЬЦА: 
СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ ВОПРОСА

В настоящее время остаётся актуальным иммоби-
лизационный синдром, сопровождающий пациентов 
с повреждениями тазового кольца, который является 
совокупностью полиорганных расстройств, связанных 
с нефизиологическим ограничением двигательной ак-
тивности и длительным горизонтальным положением 
пациентов. Это состояние может приводить к мышеч-
но-скелетным, респираторным, эндокринно-метаболи-
ческим, кардиоваскулярным расстройствам.

Вертикализация как ведущий метод профилактики 
и терапии иммобилизационного синдрома [35] при по-
вреждениях тазового кольца позволяет восстановить 
(сохранить) адекватную афферентацию от мышечно-су-
хожильных и суставных рецепторов, сохранить актив-
ность рефлекторных реакций и автоматизмов, обуслов-
ленных позно-тоническими механизмами, в частности, 
обеспечить сохранение рефлекторного механизма опо-
рожнения мочевого пузыря и кишечника и в конечном 
итоге позволяет значительно сократить период восста-
новления и минимизировать развитие возможных ос-
ложнений [36, 37].

Значение вертикализации как механизма ранней ак-
тивизации пациентов после выполнения хирургических 
манипуляций, смысл которых заключается в стабильной 
фиксации и  адекватной репозиции отломков при по-
вреждениях тазового кольца, заключается в поддержа-
нии или восстановлении максимально возможного зна-
чения гравитационного градиента – наибольшего угла 
подъёма больного, не приводящего к развитию призна-
ков ортостатической недостаточности [38], т. е. суть ко-
торого заключается в способности поддержания виталь-
ных параметров стабильными в любом положении тела 
по отношению к гравитационному полю Земли, что обе-
спечивается сложным рефлекторным стереотипом.

Цель вертикализации – это достижение наиболь-
шего значения гравитационного градиента (более 80°), 
что  является обязательным условием поддержания 
функционирования пациента в реабилитационном про-
цессе. Вертикализация является единственным спосо-
бом преодоления иммобилизационного синдрома – ком-
плекса полиорганных нарушений, связанных с нефизи-
ологическим ограничением двигательной и когнитив-
ной активности пациента [39]. Частота вертикализации 
в отношении способов преодоления гравитационно-
го градиента значительна, что позволяет максимально 
оптимизировать нормальное функционирование орга-
низма пациента.

Эффективное лечение в случае нестабильных по-
вреждений тазового кольца при  повреждениях типов 
В и С по классификации AO/ASIF для обеспечения до-
стижения восстановления анатомии таза проводится 
различными хирургическими методами посредством 
внешней фиксации аппаратами накостного остеосин-
теза или  их  сочетания. Внешняя фиксация тазового 
кольца является малоинвазивным методом остеосин-
теза и осуществляется при помощи различных аппара-
тов, разработке которых посвящены многочисленные 
исследования. Они могут быть различных конструкций 
и модификаций, применяться как в качестве временно-
го, так и в качестве окончательного метода остеосин-
теза [40]. В  том случае, когда  состояние пациента яв-
ляется нестабильным или  критическим, манипуляции 
ограничиваются фиксацией тазового кольца при помо-
щи аппаратов внешней фиксации в минимальном объ-
ёме. Тем не менее, предложенные сегодня модифика-
ции аппаратов внешней фиксации, к сожалению, не мо-
гут достаточно стабильно осуществить фиксацию задне-
го отдела таза [41–44], что является главным условием 
для обеспечения надёжной фиксации тазового кольца 
и, следовательно, благополучного лечения данного по-
вреждения [45].

В стабильном состоянии пациента возможно исполь-
зование накостных и погружных фиксаторов [24, 46, 47]. 
Ряд авторов считают «золотым стандартом» применение 
оперативного метода открытой репозиции и внутрен-
ней фиксации (ORIF, open reduction and internal fixation) 
при повреждениях тазового кольца [48, 49]. Открытая 
техника позволяет осуществить хорошую репозицию 
и жёсткую фиксацию, но является сложной, травматич-
ной и сопровождается интраоперационной кровопоте-
рей [4, 50]. Выполнение данных видов манипуляций тре-
бует использования дорогостоящих фиксаторов, кото-
рые есть в наличии не во всех медицинских учрежде-
ниях. Также детальное планирование этих видов опе-
ративных вмешательств происходит с использованием 
трёхмерной реконструкции переломов таза, которое 
влечёт за собой сложность организации материально-
технического обеспечения, что ограничивает использо-
вание метода ORIF при повреждениях тазового кольца 
во многих лечебных учреждениях [29, 51].

Однако независимо от метода оперативного лече-
ния ранняя хирургическая фиксация в  случае неста-
бильных повреждений тазового кольца позволяет на-
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чать мероприятия по реабилитации пациентов посред-
ством вертикализации и ранней осевой нагрузки в мак-
симально короткие сроки. Это снижает частоту гипоста-
тических осложнений, связанных с продолжительным 
постельным режимом и гиподинамией: пролежни, де-
компенсации сопутствующих заболеваний, пневмонии, 
гипотрофии мышц, контрактуры суставов, флеботром-
бозы и тромбоэмболии.

Ранняя вертикализация и осевая нагрузка на ниж-
ние конечности может уменьшить летальность в слу-
чае политравмы, а также улучшить функциональные ре-
зультаты. Кроме того, минимальная хирургическая ин-
вазивность данных манипуляций, начатая ранняя реа-
билитация позволяют сократить вероятность возмож-
ных осложнений и продолжительность стационарного 
лечения [52, 53]. Все эти положительные факторы лечеб-
ного процесса позволяют значительно сократить мате-
риально-технические и экономические затраты для ме-
дицинских учреждений.

В данное время в России и в мире нет достовер-
ных исследований, которые могли бы показать зависи-
мость ранней вертикализации и ранней осевой нагруз-
ки на нижние конечности от выбора метода оперативно-
го лечения повреждений тазового кольца. Также нет об-
щепризнанного алгоритма лечения пациентов с данны-
ми повреждениями.

В среднем вертикализация пациентов в послеопе-
рационном периоде осуществляется через 2–3 месяца 
в зависимости от вида повреждения и проведённого ле-
чения. Вертикализация разрешается после рентгеноло-
гического контроля, позволяющего оценить состояние 
консолидации, стояние чрескостных элементов и кост-
ных отломков, а последующая осевая нагрузка на ниж-
ние конечности проводится по мере уменьшения боле-
вого синдрома. Длительность и особенности обучения 
определяются индивидуально и зависят от возраста, фи-
зического состояния пациента, вида травмы таза, а так-
же от особенностей выполненного оперативного вме-
шательства. На начальных этапах необходимо добить-
ся максимальной мобильности пациента под контролем 
лечащего врача и инструктора лечебной физкультуры, 
используя различные реабилитационные устройства, 
в том числе средства опоры (ходунки, костыли и т. д.). 
При использовании костылей необходимо избежать раз-
вития «костыльного пареза» [24], возникающего при дли-
тельном давлении костылей на лучевой нерв или часть 
плечевого сплетения.

При нестабильном повреждении тазового кольца не-
обходимо определить сроки начала и величину осевой 
нагрузки. В отношении определения величины осевой 
нагрузки исходят из способности пациентом выполнить 
однократный подъём конечности против силы тяжести 
или однократное повторение задания [39]. С одной сто-
роны, величина осевой нагрузки должна быть достаточ-
но высокой для достижения её эффективности, с дру-
гой – необходимо избежать повторной травматизации. 
Определение дозирования осевой нагрузки в послеопе-
рационном периоде осуществляют по результатам рент-
генологического исследования или компьютерной томо-

графии костей таза с помощью специальных компьютер-
ных программ, что является в настоящее время одним 
из основных вопросов реабилитации пациентов с не-
стабильными повреждениями тазового кольца [54, 55].

На этапе вертикализации пациента необходимо осу-
ществлять его обучение особенностям самообслужива-
ния. Проводятся физиотерапевтическое лечение, лечеб-
ная физкультура, направленная на постепенное увели-
чение физической нагрузки на опорно-двигательную 
систему. После консолидации переломов костей и кап-
сульно-связочного аппарата таза реализуются меропри-
ятия, направленные на полное физическое восстановле-
ние пациента или воздействие на стойкие остаточные яв-
ления (применение специального ортеза для стабилиза-
ции таза, санаторно-курортное лечение) [56].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Возможность восстановления функций опорно-дви-
гательного аппарата в статике и при ходьбе после лече-
ния нестабильных повреждений тазового кольца в мак-
симально короткие сроки является определяющей в так-
тике выбора реабилитационных мероприятий. Послео-
перационный период во многом определяет конечный 
результат выполненного лечения, оказывает влияние 
на возможные последствия и качество жизни пациен-
та. Осевую нагрузку на нижние конечности и вертика-
лизацию целесообразно осуществлять непосредствен-
но после устранения болевого синдрома с учётом физи-
ологических характеристик состояния пациента и осо-
бенностей возможных полиорганных повреждений. Ис-
ходя из выполненного теоретического исследования, 
необходимо констатировать недостаточную изучен-
ность вопросов, касающихся вертикализации и осевой 
нагрузки на нижние конечности в зависимости от типа 
повреждения тазового кольца, что требует дальнейших 
исследований.
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