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нт тазового кольце текут угрозу жизни больною, в то время /сок повреждениявертлужной впадины часто 
приводят кинвалидносм, благодаря малогртмтичноотаппарататешней фиксации, бьтртеетоио 
пользования, широким противошоковыммотетостям в урюнтнш условиях применение данного метода 
считается перспективным- Проанализированы результаты лечения 18 пострадавших с нестабильными по- 
вреждениями костей таза (тип Ç  no AQ). которым была проведена стабилизация повреждений с  помощью 
модульною стержневого аппарата, фиксирующего таз и поврежденный тазобедренный сустав по схеме 
«таз -  бедро». У донной категории брльнык.во§можна репозиция отломковвертлужной впадины, В 72  & 
случаев получены положигельные рвзулёщты лечения,
Ключевые слова; перелом тОЗа, вертлужная впад ина, стержневой аппарат, внешняя фиксация.

Введение
Проблема лечения пострадавших е нестабильными 

повреждениямитаза, несмотрянаее широкое освеше- 
ниев литературе последних лет, до сихпор остается ак­
туальной. Ровреждениятазоиогокольда влекут уцрозу 
для жизни больного, в то время как поврежден ия верт­
лужной впадины часто приводят к инвалидности [ 1,6). 
Отмечено, что показатель выхода на инвалидность у 

-оперированных больных практически »три раза ниже, 
чем у пострадавших, пролеченных консервативно (1, 
3 ,4 ]. Кроме того, смертность при «сложной» тазовой 
травме [1,4} достигает 50 % [1 -І ]  .

К настоящему моменту в клиническую практи­
ку внедрены различные схемы неотложной помощи 
данной датегории падиеито», и все они предполагают 
немедленную фиксацию костей таза. Широкое приме­
нение ранней фиксации нестабильных переломов таза 
значительно улучшило результаты лечения (1,4J. Фик­
сация тазового кольца при егр нестабильных повреж­
дениях является одним из базовых элементов, алго­
ритма лечения тяжелых повреждений ATLS (advanced 
trauma life support).

Разработано, описано в литературе и внедрено 
огромное количество вариантов лечения переломов 
таза, однако вопрос по-прежнему остастся открытым. В 
ряду разнообразных методов оиеративнош лечения; нет 
равных аппаратной фиксации. Неоспоримым цреиму- 
ществом внешней фикедции костейтазэ вургещных ус­
ловиях являются маяаяаравматичность и минимальные 
затраты времени при ее использовании 1 2 ,4 ,6J.

Однако если при нестабильных повреждениях костей 
таза необходимость у р т г т о й  стабилизации стержне­
вым аппаратом не вызывает сомнений, то при сочСТаний 
данного повреждения с переломом вертлужной впадинь! 
варианты оказания первичной помощи разнятся.Суче- 
том внутрисуставного характера перелома вертлужной 
«падин« нередко возникает необходимость в открытой 
репознщшификсацииотломковпсвружнымиконструк* 
цйямн Ш* Зачастую, такие больные после фиксации от­
ломков таза простейшим стержневым аппаратом ведутся 
Йри помощи Скелетного вытяжения до момента оконча­
тельного Оперативного вмешательства. Скелетное вытя- 
жекие существенно ограничивает возможность проведе­
ния различных диагностических и лечебных процедур, 
транспортировкииуходдзапострадавшим (2 ,4|, В связи 
с этим в остром периоде оказания помощи больным с не­
стабильными повреждениями костей таза и вертлужной 
вщдины нами используется модификация стержневого 
аштарата,5так называемый модуль «таз — бедро» 6). 
Данная. верстшапшрата фиксирует не только т е ,  но и 
поврежденный тазобедренный сустав.

Материал и методы
Вургош иомпорядке,всрокда24часовнаш опери- 

ровано (§ пострадавших о нестабильными яоврещени-

@ШЧЄЙКО'-№їЇ.,’ЙВЧЄИк0::Д.В,, ШаченКО А.В., Лубеней А.А„ 
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ями костей таза (ти п € по АО), которым была проведена 
стабилизация при помощи модульного стержневого ап­
парата, фиксирующего таз иповреждеиный тазобедрен­
ный сустав по схеме «таз — бедро» 15, б].

Резьбовые стержни вводились закрыто ручным 
способом, перпендикулярно передней трети гребня 
подвздошной кости и в надаиетабулярную область, 
что соответствует зоне наибольшей костной массы и 
тем самым обеспечивает стабил ьность фиксации. В от­
дельных случаях дополнительно вводились стержни в 
лонные кости для увеличения степени стабильности 
фиксации.

При необходимости производилась ручная ре­
позиция отломков в аппарате внешней фиксации,

непрямой репозиции отломков вертлужной впади­
ны (рис. 1).

Результаты и обсуждение
Применение предложенного метода позволяет 

значительно улучшить результаты лечения за счет 
возможности проводить точную бескровную репо­
зицию и надежную фиксацию переломов костей 
таза и вертлужной впадины, осуществлять раннюю 
активизацию больных, Аппарат внешней фиксации 
позволяет легко изменять количество узлов фикса­
ции и способ их соединения между собой, что дает 
возможность индивидуализировать компоновку ап­
парата в зависимости от текущей задачи лечения.

причем стержни использовались как рукоятки, 
дальнейшее устранение смещений производилось 
подтягиванием резьбовых стержней к опорной базе 
аппарата.

Для фиксации тазобедрен ного су ставй ил и управ­
ления положением бедра формировалась бедренная 
опора аппарата, в которой закреплялись две пере­
крестные спицы с  упорами встречно, введенные 
в дистальный метафиэ бедра. Отступая 1 -2  ем от 
верхнего полюса надколенника. Спицы фиксиро­
вались в опорном кольце аппарата Илизарова. К 
опорному кольцу при помощи кронштейнов япибо- 
единялисьтелескопическиеопорьци опорная балка. 
Проксимально опорная балка и телескопические 
опоры при пОМоши кронштейнов фиксировались' 
к основной тазовой части аппарата. В Вертельную 
область бедренной костй такжв вводился резьбовой  
стержень. Данный стержень, присоединенный че­
рез тяговый крон ш тей н к оп ор н ой  балке на бедре, 
дает возможность тракции по оси шейки бедренной  
кости, При необходимости данная компоновка ап­
парата дает возможность не только фиксации, но и

За счет подвижного соединения узлов — модулей 
аппарата возможно проведение как одномомент­
ной репозиции отломков, так и дозированной ди­
намической коррекции положения костей таза, что 
позволяет применять аппарат в комплексе проти­
вошоковых мероприятий. Оценивая качество репо- 

. зиции и восстановление функции тазобедренного 
сустава при переломах вертлужной впадины с при­
менением аппарата внеш ней фиксации, мы устано­
вили, что наиболее качественная репозиция была 
достигнута у больных с поперечно ориентирован­
ными и двухколонными переломами костей таза. 
Основными задачами при таких тяжелых вариантах 
повреждений вертлужной впадины е  вывихом бедра 

' и нарушением целостности тазового кольца явля- 
, ютея устранение смещения костных фрагментов, 

вправление и удержание головки бедренной кости в 
вертлужной впадине, стабилизация тазового кольца 
в раннем периоде травмы, что возможно При данной  
компоновке аппарата внешней фиксации «таз—  бе­
дро» [3,3* 6]. Отдаленные результаты лечения боль­
ных с применением: аппарата внешней фиксации

изучены у всех 18 постра­
давших. Срок наблюдения 
составил от 5 месяцев до 
2,5 года. Все больные опе­
рированы в первые сутки с 
момента травмы. Результа­
ты лечения были оценены  
по шкале клиники Мейо и 
шкале боли (ВАШ). Каче­
ство репозиции отломков 
оценивалось по контроль­
ным рентгенограммам, вы­
полненным в подвздошной 
и запирательной косых 
проекциях, а также проек­
ции входа в таз и  данных 
спиральной компьютерной 
томографии. Из 18 боль­
ных, лечившихся с при­
менением спице-стерж- 
невого аппарата внешней 
фиксации «таз — бедро», 

Рисунок 1. Внешний вид модуля «таз — бедро»  полная репозиция отлом-
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ков вертлужной впадины достигнута у 7 (38,8 %), у 
этих больных получен хороший функциональный 
результат лечения. У 6 (33,3 %) больных с  неполной  
репозицией получен удовлетворительный результат 
лечения. У 5 больных с неудовлетворительной ре­
позицией отломков потребовалось открытое опера­
тивное вмешательство.

Выводы
Применение аппаратов внешней фиксации в ком­

поновке «таз — бедро» при нестабильных переломах 
таза с вовлечением вертлужной впадины позволяет до­
биться репозиции отломков и положител ьных функ­
циональных результатов у большинства пострадавших 
(72 %). Также использование аппарата является эф ­
фективным компонентом противошоковой терадии и 
позволяет мобилизовать больных в ранние сроки после 
травмы, что особенно важно при сочетанных повреж­
дениях.

Список литературы
I. Анкин Л.Н., Вурлука В.В., Король С А  Анализ хирурга- 

• чесного лечения нестабильных переломов костей таза 
у  пострадавших с поттіровмой / /  Актуальні питання 
хірургічного та анестезіологічного забезпечення Збройних 
сил України: гнійно-септична хірургія, —2009. — С  96-97.

Івчвнко В.ІС, Івчвнко Д.В.. Івчвнко А,В.. Аубенвць 0.0.. 
РщойВС.
Кафедра ортопедії, травматології та ЛФК ДЗ «Луганський , 
державний медичний університет»

РОЛЬ АПАРАТА ЗОВНІШНЬОЇ ФІКСАЦІЇ 
ПРИ ПЕРЕЛОМІ КІСТОК ТАЗА З ПОШКОДЖЕННЯМ 

ВЕРТЛЮГОВОЇ ЗАПАДИНИ

Резюме. Актуальність лікування постраждалнх із нестабіль­
ними пошкодженнями таза, незважаючи на широке висвітлен­
ня нього питання в літературі останніх років, досі не викликає 
сумнівів. Ушкодження тазового кільда еш оадятьш ію зу для 
життя хворого, у той час як ушкодження кульшової западини 
часто призводять до інвалідності. Через малотравматичніСть 
апараіу зовнішньої фіксації, швидкість його використання, 
широкі протишокові можливості в ургентних умовах застосу­
вання даного методу вважається перспективним. Проаналізо­
вано результати лікування 18 постраждалнх із нестабільними 
ушкодженнями кісток таза (тип С по АО), яким була проведена 
стабілізація ушкоджень за допомогою модульного стрижнево­
го апарата, що фіксує таз та ушкоджений кульшовий суглоб за 
схемою «таз—стегно». У даної категорії хворих можлива репо­
зиція уламків кульшової западини .У  72% випадків отримано 
позитивні результат лікування.

Ключові слова; перелом таза, пертлютова западина, стриж­
невий апарат, зовнішня фіксація.
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ROLE OF EXTERNAL FIXATION DEVICE 
IN PELVIC BONES FRACTURES 
WITH ACETABULAR INJURIES

Summary, The topical issue of treatment of patients with unstable 
pelvic injuries, despite the extensive coverage of this issue in the 
recent literature, until nowis no doubt. Damage to the pelvic ring 
involves a threat to the life of the patient, while the damage to the 
acetabulum leads to disability. Because of low-impact external 
fixation device, speed of use, broad anti-shock features In urgent 
circumstances, the use of this method is promising. Results of 
treatment of 18 patients with unstable pelvic lesions (type C 
according to AO), who underwent stabilization of the damage with a 
modular external fixations apparatus fixing a damaged pelvis and hip 
joint by the scheme «pelvis — hip«, in this group of patients can be 
reduction fragments of the acetabulum, which eliminates the need 
for traditional open osteosynthesis, in 72 % of eases were received 
good and satisfactory outcomes.

Key words; pelvie fractures, acetabulum, rod device, external 
fixation.
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ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПЕРЕЛОМОВ ПОЯСНИЧНОГО И ГРУДНО­
ГО ОТДЕЛОВ ПОЗВОНОЧНИКА С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ТРАНСПЕДИКУ­
ЛЯРНОЙ КОНСТРУКЦИИ «КОНМЕТ»
Ивченко А.В., Швец А.И., Ивченко Д.В., Антонова Т.С.

Введение. Травмы позвоночника встреча- 
ются по данным разных авторов от 3,1% до 9% 
среди всех повреждений опорно- 
двигательного аппарата. При этом в урбани­
зированных районах, таких как Донбасс, час­
тота повреждений позвоночника выше [1]. По­
вреждения грудного и поясничного отделов 
позвоночника преобладают среди мужчин мо­
лодого возраста [5], часто это производствен­
ные травмы. Это делает вопрос хирургии ост­
рых повреждений позвоночника особенно ак­
туальным в условиях Донбасса и ставит высо­
кие требования к функциональным результа­
там у таких пациентов. Многие из пациентов 
нуждаются в оперативном вмешательстве. 
Мировым стандартом задней инструментации 
повреждений грудного и поясничного отделов 
позвоночника является транспедикулярная 
фиксация [7,8]. Существует множество моди­
фикаций транспедикулярных фиксаторов, ка­
ждый из которых имеет особенности в технике 
установки, что может влиять на длительность 
и травматичность операции, объем кровопо.те- 
ри.

Цель работы. Проанализировать результа­
ты использования транспедикулярной конст­
рукции «КОНМЕТ» при лечении пациентов со 
свежими переломами грудного и поясничного 
отделов позвоночника.

М атериалы и методы. За период 2011- 
2012 годов на базе Луганской областной кли­
нической больницы прооперировано 56 паци­
ентов с острой травмой нижнегрудного и по­
ясничного отделов позвоночника с использо­
ванием транспедикулярных конструкций, из 
них 16 -  конструкцией «КОНМЕТ». Среди них 
с повреждением одного позвонка -  8, с повре­
ждением двух позвонков -  5 пациентов, с по­
вреждением трех позвонков -  3 пациента. П о­
вреждения поясничного отдела позвоночника 
было у 7 пациентов, у 8 -  повреждение ниж­
негрудного отдела позвоночника (ТЫ0-ТЫ2). 
Показанием к оперативному вмешательству 
были повреждения позвоночника типа В и С 
(согласно классификации А0/А81Е). В 12 слу­
чаях имела место 2-я степень компрессии тела 
позвонка, в 4 -  3 степень. При множественных 
переломов позвонков степень максимальной 
компрессии одного из позвонков была третьей. 
У 14 пациентов травмы поясничного и нижне­
грудного отделов позвоночника были без нев­
рологического дефицита, у  двоих наблюдалась 
радикулопатия ТЫ 2-Ь2. Все повреждения бы­

ли нестабильными согласно трехколенной тео­
рии Denis [6]. Всем пациентам выполнена 
спиральная компьютерная томография нижне­
грудного и поясничного отделов позвоночни­
ка, двоим еще и магнитно-резонансная томо­
графия грудного и поясничного отделов по­
звоночника. У одного пациента с множествен­
ным повреждением позвонков нижнегрудного 
отдела диагностирована гемангиома тел вто­
рого и третьего поясничных позвонков.

Операция выполнялась под эндотрахеаль- 
ным наркозом в положении больного на жи­
воте на ортопедическом операционном столе с 
валиками под грудной клеткой и лоном. К по­
ясничному и грудному отделам позвоночника 
выполнялся стандартный задний срединный 
доступ. Навигационными точками введения 
транспедикулярных винтов служили обще­
принятые ориентиры. В дополнение также ис­
пользовали в качестве ориентира на уровне 
L2-L4 позвонков ямку у нижнего края основа­
ния поперечного отростка [2]. После выбора 
точки введения винта формировали транспе­
дикулярный канал развертками возрастающего 
диаметра с наклоном канала каудально на 10- 
20° и наклоном к средней линии на 10-15°, по­
этапно проверяя стенки костного канала пу- 
говчатым зондом [3]. После формирования 
канала в ножку позвонка вводится транспеди­
кулярный винт. После введения всех винтов 
проводится окончательный монтаж транспе­
дикулярной системы: отмоделированные бал­
ки е клипсами устанавливаются на транспеди­
кулярные винты, фиксирующие гайки накру­
чиваются на резьбовую часть винта. Оконча­
тельное затягивание фиксирующих гаек про­
изводится после проведения коррекции де­
формаций позвоночника. Постановку винтов 
интраоперационно контролировали при помо­
щи электронно-оптического преобразователя 
или выполняли рентгенографию.

Усиление стабилизации конструкции при 
использовании четырех пар винтов и более 
достигается установкой поперечного фиксато­
ра между балками, что в значительной степени 
повышает ротационную стабильность систе­
мы.

Результаты и обсуждение. Хронометраж, 
проведенный во время операции при монтаже 
конструкций, показал, что в зависимости от 
количества фиксирующих элементов (транс­
педикулярных винтов) частичного или полно­
го использования полиаксиальных винтов,
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монтаж конструкции «КОНМЕТ» занимал на 
10-30 минут меньше (в среднем на 18 минут), 
чем монтаж других транспедикулярных конст­
рукций. Данный результат мы можем связать с 
техническими преимуществами установки 
конструкции «КОНМЕТ». Клипсы транспеди­
кулярного фиксатора «КОНМЕТ» обладают 
эффектом полиаксиальности винтов и вынос­
ной планки (в системе Striker) и дают воз­
можность точно сопоставить элементы систе­
мы без необходимости адаптации продольных 
балок к винтам. Система крепления модуля 
«клипсы -  фиксирующая гайка -  стержень» 
позволяет быстро фиксировать гайку без необ­
ходимости «поиска» совпадения резьбы гайки 
или болта с резьбой транспедикулярного вин­
та, что представляет некоторую техническую  
трудность при установке Других вышепере­
численных транспедикулярных систем. 
Уменьшение времени монтажа конструкции, 
следовательно, уменьшает длительность опе­
рации, травматичность и объем кровопотери. 
Принцип коррекции кифотическоЙ деформа­
ции на изогнутом стержне единый во всех 
упомянутых конструкциях и различий в сте­
пени коррекции деформации при использова­
нии конструкций мы не нашли. Следует отме­
тить, что при использовании корригирующих1 
стержней получена не только коррекция кифо­
тическоЙ деформации в пределах 80-96%, но и 
исправление клиновидности поврежденного 
позвонка у 80% больных в среднем на 80- 
100% (88,6%) [4].

Заживление послеоперационной раны во 
всех случаях первичное, Больные мобилизиро- 
ваны на 2-4 сутки с момента операции. В ран­
нем и позднем послеоперационном периоде 
осложнений у данной группы пациентов не 
наблюдали.

Полученные отдаленные функциональные 
результаты сопоставимы с результатами при­
менения других вышеуказанных транспедику­
лярных конструкций.

Клинический пример. Больной Ш ., 33 года. 
Травма производственная 05.08.2012 г. -  зава­
лило породой в шахте. Поступил в отделение 
ортопедии и травматологии ЛОКБ 06.08.12 с 
диагнозом: закрытый оскольчатый нестабиль­
ный перелом тела Д12 2-й степени (рис.1). Ра- 
дикулопатия Thl2-L2 слева. Операция 07.08.12 
-  задний спондилодез, транспедикулярная

Выводы. Использование транспедикуляр­
ной конструкции «КОНМЕТ» при лечении па­
циентов с острой травмой позвоночника имеет 
ряд преимуществ, обусловленных технически 
более простой установкой в сравнении с дру­
гими транспедикулярными конструкциями, 
что сокращает длительность проведения опе-

фиксация T h ll-T h l2 -L l-L 2  конструкцией 
«КОНМЕТ» (рис. 2). Cross-link не установлен 
в связи с близким расположением головок 
транспедикулярных винтов и отсутствием не­
фиксированного позвонка между верхними и 
нижними парами винтов. Послеоперационный 
период протекал без особенностей. Больной 
вертикализирован на 2-е сутки с момента опе­
рации. Регресс неврологической симптомати­
ки наступил в раннем послеоперационном пе­
риоде. Ранний функциональный результат 
расценен как удовлетворительный.

Рис. 1. СКТ нижнегрудного и поясничного от­
дела позвоночника больного Ш, до операции. 
Стрелкой отмечен Д12.

Рис. 2 Контрольная рентгенография нижне­
грудного и поясничного отдела позвоночника 
больного Ш. после операции.

ративного вмешательства. Полученные функ­
циональные результаты лечения пациентов с 
использованием конструкции «КОНМЕТ» со­
поставимы с функциональными результатами 
аналогичных больных с использованием дру­
гих транспедикулярных конструкций.
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Ивченко A.B., Швец А.И., Ивченко Д.В., Антонова Т.С. Хирургическое лечение переломов пояс­
ничного и грудного отделов позвоночника с использованием транспедикулярной конструкции ’’КОНМЕТ“ 
// Український медичний альманах. -  2013. -  Том 16, № 2. -  С. 35-37.

При использовании транспедикулярных фиксаторов при лечении переломов позвоночника часто при­
ходится сталкиваться с техническими сложностями постановки конструкции, что связано с особенностями 
ее крепления. Это приводит к увеличению длительности операции, ее травматичности и увеличению объе­
ма кровопотери, В статье приведен опыт использования транспедикулярной конструкции «КОНМЕТ». При 
лечении 56 больных с острой травмой грудного и поясничного отделов позвоночника использовали транс­
педикулярные конструкции «Мост», ChM, Striker у 16 больных фиксация произведена конструкцией 
«КОНМЕТ». Транспедикулярная конструкция «КОНМЕТ» по сравнению с другими конструкциями техни­
чески проще в установке и монтаже, что сокращает время операции от 10 до 30 минут (в среднем на 18 
минут).

Ключевые слова: транспедикулярная фиксация, конмет, повреждения позвоночника

Івченко А. В., Швець Q.I., ївченісо Д:В.? Антонова Т.С. Хірургічне лікування переломів попереково­
го та грудного відділів хребта з використанням транспедікулярної конструкції' “КОНМЕТ” // Український 
медичний альманах. -  2013. -  Том 16, № 2. -  С. 35-37.

При використанні транспедикулярних фіксаторів під час лікування переломів хребта часто доводиться 
зустрічатися з технічними скдадн&стями стаЬлОння конструкції, що пов’язано з особливостями ЇЇ кріплен­
ня. Це призводить до збільшення тривалості операції, ЇЇ травматичності та збільшений) крововтрати. У 
статті приведено досвід використання транспсдикулярної конструкції «КОНМЕТ». Під час лікування 56 
хворих з гострою травмою грудного та поперекового відділів хребта використовували транспедикулярні 
фіксатори «Мост», ChM, Striker, У 16 з хворих фіксація була виконана конструкцією «КОНМЕТ». Транопе- 
дикулярна конструкція «КОНМЕТ» у порівнянні з іншими конструкціями технічно простине в постановці і 
монтажі, що зменшує час операції від 10 до ЗО хвилин (у середньому на 18 хвилин).

Ключові слова: транспедикулярна фіксація, конмет, пошкодження хребта

Ivchenko A.V., Shvets А.І., Ivchenko D.V., Antonova T.S. Surgical treatment of fractures of lumbar and 
thoracic parts of spinal cord using “KONMET” transpedicle construction // Український медичний альманах. -  
2013. -  Том 16, № 2. -  С. 35-37.

Using transpedicle fixators m the treatment of spinal cord fractures often involves technical difficulties of set­
ting the construction which is due to peculiarities of construction fastening. This leads to surgery extension, trauma 
and blood loss increase. The present paper deals with our experience in applying of "KONMET” transpedicular 
construction. In treatment of 56 patients with acute trauma of thoracic and lumbar parts of spinal cord transpedicu­
lar constructions “Most (Bridge)”, ChM, Striker was used, in 16 patients fixation was made with “KONMET” con­
struction, “KONMET” transpedicular construction in comparison with other constructions is technically easier in 
setting and arrangement, which reduces surgery time from 10 to 30 minutes (in average by 18 minutes).

Key words: transpedicular fixation, konmet» spinal cord injuries.
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