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ВВЕДЕНИЕ 

Повреждения тазового кольца представляют собой одну из самых 
сложных и актуальных проблем травматологии. Они являются одной 
из основных причин высокой летальности и инвалидности. В структу­
ре травм переломы костей таза составляют 5-8% всех переломов, при 
сочетанных травмах их число варьирует от 30 до 58%. Уровень леталь­
ности вследствие нестабильных повреждений таза варьирует от 10 до 
18%, инвалидности — от 30 до 50%. 

Методы хирургического лечения повреждений таза сложны, специ­
альное обучение этим методам не проводится, мнения специалистов о 
способах лечения разноречивы. Авторы пособий по лечению повреж­
дений таза, изданных на русском языке, отдают предпочтение методам 
внешней фиксации (В.А.Бабоша, В.Г.Климовицкий, В.Н.Пастернак, 
Г.Лобанов, 2001; В.М.Шаповалов, Е.К.Гуманенко, А.К.Дулаев, 
В.Н.Ганин, А.В.Дадыкин, 2000; С.М.Кутепов, К.П.Минеев, 
К.К.Стельмах, 1992; К.П.Минеев, К.К.Стельмах, 1996; М.М.Дятлов, 
2003; Д.И. Черкес-заде, 2006). За рубежом приоритет отдан методам 
внутреннего стабильно-функционального остеосинтеза, а аппараты 
внешней фиксации или тазовые щипцы рекомендуют чаще всего толь­
ко для стабилизации таза при оказании неотложной помощи в первый 
«золотой час в шоке» (Dolati, 1993; H.Rieger, 1996; M.Tile, D.L.Helfet, 
J.F.Kellav, 2003; Tscherne, T.Pohlemann, 1998; G.F.Zinghi, F.Briccoli, 
O.Dungaro, L.Davoli, G.Ponciani, M.Rollo, Trono, 2004). В связи с про­
тиворечивыми взглядами специалистов на основные вопросы диаг­
ностики и лечения травм таза практический врач испытывает труд­
ности при лечении таких пациентов, нуждается в стандартизации 
применяемых методов, четком изложении показаний и противопока­
заний к оперативному лечению, дополнительной информации о сов­
ременной технике остеосинтеза таза. 

В связи с высокой смертностью, большим числом осложнений 
после консервативного и оперативного лечения, недостаточной эф­
фективностью рекомендуемых протоколов и алгоритмов целесооб­
разно вновь пересмотреть и усовершенствовать тактику и методы ле­
чения повреждений таза, внедрить в практику современные, более 
эффективные алгоритмы лечения этих тяжелых травм. 

Цель данной работы — ознакомить специалистов с тактикой и ме­
тодами хирургического лечения пострадавших с нестабильными пов­
реждениями таза и вертлужной впадины в Киевской БСМП, с органи­
зационными и тактическими просчетами, ошибками и осложнения­
ми вследствие самостоятельного внедрения методов хирургического 
лечения, возможностями улучшения лечения тяжелых травм таза. На­
деемся, что пособие будет полезным для специалистов, занимающих­
ся лечением травм. 
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