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ОПТИМАЛЬНЫЕ МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ  ПЕРЕЛОМОВ КОСТЕЙ ТАЗА 
 
Ввиду непрекращающегося роста травматизма, в настоящее время проблема эффективного лечения переломов костей таза 
является актуальной. Для поиска наиболее оптимального подхода был проведен анализ лечения переломов костей таза у 166 больных 
при кафедре травматологии и ортопедии на базе ГКБ №4 за последние три года. Изучена  частота применения оперативного и 
консервативного методов, а также длительность пребывания больного в стационаре. 
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Введение. В настоѐщее времѐ одноѕ єѓ самых вађнеѕшєх ѓадач 
травматологєє ѐвлѐетсѐ проблема леченєѐ переломов костеѕ 
таѓа.  
Постоѐннаѐ урбанєѓацєѐ, рост транспорта, техногенные є 
экологєческєе катастрофы ведут к непрекращаящемусѐ росту 
травматєѓма, что єѓ-ѓа высокєх уровнеѕ летальностє є 
єнвалєдєѓацєє прєводєт его леченєе в одну єѓ наєболее 
актуальных не только медєцєнскєх, но є соцєальных проблем. 
Участєвшєесѐ случає массового травматєѓма прєводѐт к 
увелєченєя чєсла больных с переломамє костеѕ таѓа, что в 
своя очередь - к высокому уровня летальностє є єнвалєдностє. 
Переломы костеѕ таѓа составлѐят от 5 до 10% *1+ всех 
повређденєѕ опорно-двєгательного аппарата, такђе 
отмечаетсѐ высокєѕ уровень первєчноѕ єнвалєдностє после 
повређденєѕ таѓового кольца, которыѕ достєгает 66,7% [2]. 
Повређденєѐ таѓа в структуре полєтравмы наблядаятсѐ у 40% 
пострадавшєх є часто сопровођдаятсѐ раѓвєтєем шока, 
тѐђелых полєорганных ослођненєѕ (до 90%), которые в 86% 
прєводѐт к летальным єсходам *3+. 
Целью данного єсследованєѐ ѐвлѐетсѐ провестє аналєѓ леченєѐ 
переломов костеѕ таѓа прє кафедре травматологєє є ортопедєє 
на баѓе ГКБ №4 в перєод с 2011-2013гг. 
Основнаѐ функцєѐ таѓа – передача нагруѓкє туловєща на 
нєђнєе конечностє, обусловленнаѐ целостностья таѓового 
кольца. Раѓлєчные способы оператєвных є консерватєвных 
методов леченєѐ не всегда поѓволѐят добєтьсѐ точноѕ 
репоѓєцєє костеѕ таѓа, не обеспечєваят єх стабєльноѕ 
фєксацєє, сопровођдаятсѐ большєм колєчеством ослођненєѕ, 
что в конечном єтоге ведет к большому проценту 
неблагопрєѐтных єсходов *4]. 
В настоѐщее времѐ пересматрєваятсѐ консерватєвные методы 
коррекцєє таѓа, так как воѓрастает неудовлетворенность 
реѓультатамє такого вєда леченєѐ. Такєм обраѓом, все чаще в 
лечебноѕ практєке прєбегаят к єспольѓованєя актєвноѕ 
хєрургєческоѕ тактєкє. *5+ Многообраѓєе раѓлєчных 
хєрургєческєх методов леченєѐ переломов костеѕ таѓа єѓучено 
немало, но прє этом не уделѐетсѐ долђного внєманєѐ в 
єсследовательскєх работах тактєке выбора метода фєксацєє 
костеѕ, є что немаловађно, покаѓанєѐм к єх єспольѓованєя. 
Такєм обраѓом, настало времѐ в Каѓахстане решенєе вопроса 

эффектєвного леченєѐ раѓлєчных вєдов переломов костеѕ таѓа, 
что объѐснѐет выбраннуя намє тему єсследованєѐ. 
Материалы и методы исследования. Работа основана на 
аналєѓе леченєѐ 166 больных. Испольѓованы клєнєческєѕ, 
рентгенологєческєѕ, анатомєческєѕ, морфометрєческєѕ 
методы. Весь цєфровоѕ матерєал обрабатывалє методом 
варєацєонноѕ статєстєкє. 
Результаты и их обсуждение. Был проведен аналєѓ 166 єсторєѕ 
болеѓнеѕ с раѓлєчнымє вєдамє переломов костеѕ таѓа ѓа 
последнєе трє года (2011-2013), средє которых было 90 (54,2%) 
муђчєн є 76(45,7%) ђенщєн, находєвшєхсѐ на леченєє в ГКБ № 
4 г. Алматы.  
По собранным данным, преобладалє переломы таѓового кольца 
беѓ нарушенєѐ его непрерывностє 70 (37,3%),  єѓолєрованных 
переломов 56 (29,8%), переломов вертлуђноѕ впадєны 32 
(17%), повређденєѐ с нарушенєем непрерывностє таѓового 
кольца 30 (15,9%). Иѓ общего колєчества пацєентов наєболее 
частым механєѓмом травмы ѐвлѐетсѐ ДТП – 91(59,4%), бытоваѐ 
травма – 43 (28,1%), проєѓводственнаѐ травма – 15 (9,8%), 
умышленнаѐ травма – 4 (2,6%). Всего умершєх 6 (3,6%). В 
леченєє прєменѐлє консерватєвныѕ – 122 (73,1%) є 
оператєвныѕ – 45 (26,9%) методы. Выполненные операцєє: 
аппарат внешнеѕ фєксацєє – 6 (13,3%), остеосєнтеѓ пластєнамє 
є вєнтамє – 39 (86,7%). 
В структуре полєтравмы повређденєѕ таѓа по отделенєѐм 
составлѐет  12% от чєсла всех лечєвшєхсѐ больных с травмамє в 
ГКБ № 4 г.Алматы. В среднем колєчество коѕко-днеѕ 
пребыванєѐ єх в отделенєє 18,5, прє консерватєвном - 22, прє 
оператєвном методе леченєѐ – 15 днеѕ.   
Выводы и рекомендации. Частота оператєвного метода 
леченєѐ увелєчєлась с 2011г. по 2013г. на 22,7%. В реѓультате 
прємененєѐ оператєвного метода леченєѐ пребыванєе в 
стацєонаре уменьшєлось; больные выпєсывалєсь на 12-18 
день. Длѐ оптємального подхода в леченєє пацєентов с 
переломамє таѓа рекомендуетсѐ соѓдать баѓу данных больных с 
данноѕ патологєеѕ (переломы костеѕ таѓа) прє кафедре 
травматологєє є ортопедєє КаѓНМУ с целья проведенєѐ 
научного аналєѓа є выѐвленєѐ факторов, влєѐящєх на 
оптємєѓацєя є улучшенєѐ качества леченєѐ, а такђе 
раѓработать едєныѕ алгорєтм окаѓанєѐ спецєалєѓєрованноѕ 
помощє данноѕ категорєє больных. 
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ЖАМБАС СҤЙЕК СЫНЫҚТАРЫН ЕМДЕУДІҢ ОҢТАЙЛЫ ТӘСІЛДЕРІ 
 
Тҥйін: Ауыр ђарақаттардың кӛбеуіне баѕланысты ђамбас сҥѕек сынықтарын емдеу кҥннен кҥнге келелі мәселеге аѕналып келеді. Осы 
мәселе туралы травматологєѐ, ортопедєѐ кафедра қыѓметкерлері 4-ші қалалық клєнєкалық ауруханасында емделген 166 аурудың 
сырқатнамасына ѓерттеу ђасалды. Соған баѕланысты қанша ауру оператєвтік ђәне консерватєвтік ем алды ђәне осы науқастар ауруханада 
неше кҥн ђатып емделуі туралы ѓерттелді.  
Тҥйінді сӛздер: ђамбас сҥѕек сынықтары, шєеленістер, оператєвтік шєпа 
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OPTIMAL METHODS OF PELVIC FRACTURES TREATMENT 

 
Resume: Due to continuous growth of injuries, nowadays the problem of effective treatment of fractures of the pelvis is very relevant. To find the 
most appropriate way of treatment at the chair of traumatology and orthopaedics in the City Clinical hospital №4 were analyzed types of  pelvic 
fractures treatment in 166 patients for the past three years. Studied the frequency of the operative and non-operative methods, as well as the 
amount of bed-days patients spent in hospital. 
Keywords: fractures of the pelvic bones, complications, operative treatment.  
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БОЛЕВЫЕ СИНДРОМЫ ПОСЛЕ ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА 
 

В данной работе проведен анализ результатов эндопротезирования тазобедренного сустава, у пациентов с болевым синдромом, 
обратившихся в послеоперационном периоде в  ГКБ №4 г. Алматы. 
Ключевые слова: эндопротезирование, болевой синдром, пациенты, анализ. 
 
Повређденєѐ є дегенератєвно-дєстрофєческєе ѓаболеванєѐ в 
областє таѓобедренного сустава  у лєц пођєлого є старческого 
воѓраста ѐвлѐетсѐ актуальноѕ проблемоѕ современноѕ 
травматологєє є ортопедєє. Колєчество этєх страданєє будет 
растє с увелєченєем продолђєтельностє ђєѓнє є общєм 
старенєем населенєѐ. В 2000 году во всем мєре колєчество лєц 
в воѓрасте 60 є старше составєло 590 млн., є к 2025 году 
превысєт 1 мєллєард  человек. Попыткє решєть эту проблему 
путем артропластєкє с єспольѓованєем раѓлєчных 
бєологєческєх, металлєческєх є сєнтетєческєх прокладок, 
прємененєе шарнєрных, дєстракцєонных аппаратов не далє 
ођєдаемых реѓультатов. Кроме того патологєѐ таѓобедренного 
сустава остаетсѐ наєболее частоѕ прєчєноѕ єнвалєдностє є 
составлѐет от 7 % до 37,6 % от чєсла всех єнвалєдов с 
порађенєѐмє опорно-двєгательного аппарата *1,2+ 
Поэтому поєск более эффектєвных методов терапєє прєвелє 
ортопедов к наєболее тотальному эндопротеѓєрованєя 
таѓобедренного сустава, которыѕ счєтаетсѐ однєм єѓ самых 
револяцєонных достєђенєє в ортопедєческоѕ хєрургєє *3,4,5+. 
В мєре еђегодно выполнѐятсѐ более 500000 
эндопротеѓєрованєѐ є этє операцєє становѐтсѐ методом 
леченєѐ, поѓволѐящєм восстановєть двєђенєе суставов, 
опорноѕ способностє ногє є быстро воѓвратєть больного к 
прєвычному обраѓу ђєѓнє. *6,7+. Решаящєм длѐ 
эндопротеѓєрованєѐ ѐвлѐетсѐ качество оператєвного 
вмешательства, рацєональныѕ выбор  ємплантацєє 
таѓобедренного сустава, точность подгонкє є малаѐ 
травматєчность. 
Несмотрѐ на достєгнутые блєђаѕшєе успехє оператєвного 
леченєѐ  по данным ѓарубеђных ученых ѓа перєод набляденєѐ 

череѓ 1 год є 5 лет, полођєтельные реѓультаты 
эндопротеѓєрованєѐ отмечалєсь в 76% случаев *6,7+. Одноѕ єѓ 
прєчєн, ѓначєтельно снєђаящєх «качество ђєѓнє» пацєентов 
ѐвлѐетсѐ болє после эндопротеѓєрованєѐ таѓобедренного 
сустава. Дађе опытные врачє далеко не всегда могут 
дєфференцєровать боль, наѓначєть адекватное леченєе, не 
ѓнаѐ четкого этєопатогенеѓа болевого сєндрома в кађдом 
конкретном случае.  
По данным регєстров эндопротеѓєрованєѐ є єностранных 
єсточнєков лєтературы, у 17- 20 % пацєентов перенесшєх 
операцєя по ѓамещенєя таѓобедренного сустава, сохранѐетсѐ 
болевоѕ сєндром, а у 32- 35 % в срокє набляденєѐ от  1 года до 
10 лет прє отсутствєє нестабєльностє є єнфекцєонного 
процесса отмечаятсѐ новое ощущенєѐ в вєде слабо 
вырађенного болевого сємптома єлє дєскомфорта в областє 
таѓобедренного сустава. 
Материалы и методы исследования.  
За перєод с  2012г по 2013г, в ГКБ №4 проведено 1174 (662 -  
512) операцєѕ по эндопротеѓєрованєя таѓобедренного сустава. 
Иѓ нєх у 35(3%) пацєентов было удаленєе эндопротеѓа єѓ-ѓа 
воспалєтельного процесса; у 78 больных (6,6%) было 
проєѓведено реэндопротеѓєрованєе таѓобедренного сустава 
єѓ-ѓа нестабєльностє вертлуђного єлє бедренного 
компонентов, вклячаѐ оперєрованных єѓ другєх клєнєк. Кроме 
того аналєѓу было подвергнуто 100 пацєентов после 
эндопротеѓєрованєѐ таѓобедренного сустава, которые получєлє 
экспертные ѓакляченєѐ длѐ полученєѐ єнвалєдностє во МСЭК. 
Прєчєнамє болевого сєндрома могут быть:  
1. Нестабєльность компонентов эндопротеѓа 
2. Инфекцєонное ослођненєе  


