
6) не требует повторного хирургического вмешатель-
ства для удаления металлоконструкции;

7) не вызывает разрушения акромиально-ключич но-
го сустава.

Недостатки малоинвазивной реконструкции ак ро-
миально-ключичного сочленения системой MINAR:

1) отсутствие визуального контроля за репозицией 
ключицы;

2) не производится ревизия акромиально-клю чич но-
го сустава;

3) не исключено развитие артроза акромиально-клю-
чичного сустава в результате повреждения его мениска.

Выводы
1. Оперативное лечение вывихов акромиального конца 

ключицы с помощью системы MINAR необходимо выпол-
нять у пациентов при свежей травме в сроки до 10 дней, 
в более поздние сроки — фиксация акро ми аль но-клю чич-
но го сочленения при помощи крючковидной пластины.

2. У тучных, физически крепких пациентов опти-
мальным способом лечение вывиха акромиального кон-
ца ключицы — фиксация акромиально-ключичного со-
членения при помощи крючковидной пластины.

3. Применение малоинвазивной реконструкции ак ро-
ми ально-ключичного сочленения системой MINAR позво-
лило сократить время пребывания в стационаре в 2 раза.
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ИННОВАЦИОННАЯ ТАКТИКА ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ  
С ТРАВМАТИЧЕСКИМИ ПОВРЕЖДЕНИЯМИ ВЕРТЛУЖНОЙ ВПАДИНЫ

М. Ю. Каримов, М. Т. Шорустамов 
Ташкентская медицинская академия, Республика Узбекистан

INNOVATION TACTICS OF TREATMENT PATIENTS WITH TRAUMATIC INJURIES OF ACETABULUM
M. Y. Karimov, M. T. Shorustamov

The article is devoted to solution of actual problems of acetabular surgical treatment of fractures with ap
plication of the innovatory treatment method. Proposed device of dynamic unloading allows to make more 
active the patients on the second day after the surgery and gives possibility of early weight bearing on the op
erated limb at the early stages that will increase life quality level of the patient.

Key words: acetabulum, fracture, treatment.
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Введение

В последнее время большинство ортопедов-трав ма-
то логов не удовлетворяют исходы лечения повреждений 
вертлужной впадины. Несмотря на значительные до-
стижения в хирургии тазобедренного сустава в послед-
ние десятилетия, лечение пострадавших с повреждени-
ями вертлужной впадины остается актуальной пробле-
мой современной травматологии и ортопедии. Частота 
этих повреждениях невелика — 0,05–0,32 %, однако, учи-
тывая сочетанный характер, значительная тяжесть травм 
является причиной высокой смертности среди постра-
давших в остром и раннем периодах травматической 
болезни. Из числа выживших большинство становят-
ся инвалидами в течение длительного периода времени, 
а иногда и всей жизни [1–3].

Такие последствия травматических повреждений 
вертлужной впадины как асептический некроз головки 
бедренной кости и посттравматический коксартроз вы-
зывают значительное нарушение функции тазобедрен-
ного сустава и нижней конечности в целом. Несмотря 
на успехи открытой репозиции и внутренней фиксации 
костных отломков при переломах вертлужной впадины, 
от 10 до 30 % пострадавших нуждаются в дальнейшем хи-
рургическом вмешательстве [1–5].

Цель исследования — оптимизировать лечение пере-
ломов костей вертлужной впадины.

Материалы и методы
С 1997 г. по настоящее время пролечено 180 больных 

с повреждениями костей вертлужной впадины. Мужчин 
было 162, женщин — 18, возраст которых колебался от 16 
до 78 лет.

При переломах заднего края и крыши вертлужной 
впадины произведен остеосинтез отломков шурупами 
92 больным, пластинами — 67 больным, а также допол-
нительно в 28 случаях наложен аппарат динамической 
разгрузки. Отдаленные результаты лечения прослежены 
от 6 мес. до 3 лет, оценка которых включала:

1) клиническое исследование: жалобы, анамнез, объ-
ективный статус;

2) балльную оценку функции тазобедренного сустава 
по модифицированной шка ле Харриса;

3) лучевые методы исследования:
— рентгенография (обзорная рентгенография таза, 

прямая и боковая проекции поврежденного сустава);

— МСКТ костей таза;
4) исследование биомеханической функции сустава 

на аппарате “Диаслед”;
5) денситометрию.

Результаты и их обсуждение
Оптимизация хирургического лечения при повреж-

дениях заднего края и крыши вертлужной впадины за-
ключалась в фиксации шурупами отломков костей (67 
случаев) и в дополнительном наложении аппарата ди-
намической разгрузки в суставе (28 случаев). Это дава-
ло возможность нагружать нижнюю конечность на 2-й 
день после операции с сохранением движений в суста-
ве в трех плоскостях: сгибание — разгибание, приве-
дение — отведение и ротационные движения. Методи-
ка наложения аппарата динамической разгрузки (рис.), 

ІННОВАЦІЙНА ТАКТИКА ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ 
З ТРАВМАТИЧНИМИ ПОШКОДЖЕННЯМИ ВЕРТЛЮГОВОЇ ЗАПАДИНИ
М. Ю. Карімов, М. Т. Шорустамов

Стаття присвячена вирішенню актуальных проблем хірургічного лікування пошкоджень 
вертлюгової западини з використанням інноваційного способу лікування. Апарат динамічного 
розвантаження, що пропонується, дозволяє активізувати хворих на другу добу після операції, 
дає можливість раннього навантаження оперованої кінцівки, що підвищує рівень якості жит
тя хворого.

Ключові слова: вертлюгова задпадина, перелом, лікування.

Рис. Схема аппарата динамической разгрузки 
в тазобедренном суставе: 1 — штанга, 2 — шаровой 

механизм с двумя внутренними пружинами, 3 — фиксаторы, 
4 — стержни (4в — стержень с заточкой), 5 — муфта, 

6 — фиксатор стержневой для ацетабулярной области
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заключалась в следующем: два стержня — 4а, б — вводи-
ли в надацетабулярную область параллельно друг другу, 
затем стержень 4в вводили в область большого вертела 
по направлению к головке бедренной кости и два стерж-
ня — 4г, д — в бедренную кость. Стержень 4в, введенный 
в большой вертел, имел заточку в средней части, кото-
рая предотвращала обратную миграцию стержня и соз-
давала возможность дозировать динамическую разгруз-
ку сустава (на это изобретение получено положительное 
решение Агентства по интеллектуальной собственно-
сти Республики Узбекистан). Стержни, введенные в бе-
дренную кость, фиксируются при помощи фиксато-
ров на штанге с шарнирным устройством, дают возмож-
ность движения в двух плоскостях, а стержни, введенные 
в надацетабулярную часть, фиксируются на фиксатор 
стержней для ацетабулярной области, которая соеди-
няется с бедренным компонентом. Ротационные дви-
жения создаются за счет вращательных движений  
внутри штанги.

Разработанный нами аппарат динамической раз-
грузки позволил значительно сократить пребывание па-
циентов в стационаре. Если после остеосинтеза боль-
ным с повреждениями вертлужной впадины после 
операции сроком на 4–6 недель накладывали скелет-
ное вытяжение через надмыщелки бедренной кости, 
то с использованием разработанного нами аппарата 
больные активизировались на 2-е сутки после хирур-
гического лечения, что позволило нагружать больную 
конечность и совершать функциональные движения  
в суставе.

Выводы

Авторский аппарат динамической разгрузки позволя-
ет проводить раннюю активизацию больных с повреж-
дениями вертлужной впадины и уменьшает сроки пре-
бывания в стационаре. Как следствие, ранняя статиче-
ская нагрузка на конечность явилась профилактикой 
остеопороза и повысила качество жизни больного.

Аппарат динамической разгрузки может применять-
ся при заболеваниях и повреждениях тазобедренного 
сустава.
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