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Аннотация:  

Цель исследования состояла в описании горизонтального сдвигового перелома 
таза. В течение 10 лет (с декабря 2008 года по декабрь 2018 года) в травмпункте 1 
уровня были изучены данные 1242 пациентов с переломами таза и вертлужной 
впадины. Из них шесть пациентов (0,5% от общего числа) имели горизонтальные 
сдвиговые переломы. Были анализированы демографические, клинические и 
радиологические данные, включая боль, уровень подвижности, симптомы 
седалищного нерва, проведение операций на вертлужной впадине или тазу, а также 
результаты рентгенологического обследования. Среди полученных результатов 
было отмечено, что сдвиговые переломы таза часто вызываются авариями на 
мотоциклах, но не приводят к летальным исходам. Некоторым пациентам 
требовалось лечение боли, ограничения подвижности или тотальное 
эндопротезирование тазобедренного сустава из-за осложнений, таких как 
остеонекроз головки бедренной кости. Однако, смещения перелома или миграции 
имплантата не наблюдалось. Общая оценка посттравматического артрита была 
хорошей или отличной, за исключением одного случая. В среднем 
продолжительность наблюдения составила 1,8 года. В заключении отмечается, что 
горизонтальный сдвиговой перелом таза является серьезной травмой, требующей 
открытой репозиции и внутренней фиксации для достижения хороших результатов. 
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Введение. Повреждения тазового кольца и ацетабулярных переломов часто 
рассматриваются отдельно в существующих системах классификации. Для 
ацетабулярных переломов Летурнель описал классические элементарные и 
связанные типы переломов [1], в то время как для повреждений тазового кольца 
обычно используют классификацию по степени устойчивости Тайла [2] или 
классификацию по механизму Янга и Берджесса [3]. Кроме того, как повреждения 
тазового кольца, так и ацетабулярные переломы включены в обширные 
классификации переломов, такие как системы Arbeitsgemeinschaft für 
Osteosynthesefragen (AO) Foundation и Orthopaedic Trauma Association (OTA) [4]. У 
пациентов с ацетабулярными переломами 1% случаев являются двусторонними [5]. 
В частности, двусторонние поперечные переломы типа ацетабулум были описаны 
только в двух случаях ранее [6, 7]. Мы наблюдали уникальный тип перелома - 
поперечный разрыв, который до сих пор не был описан. Это двусторонние 
поперечные ацетабулярные переломы, разделяющие переднее и заднее тазовое 
кольца через ацетабулы. Целью данного исследования является описание 
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поперечного разрыва, связанных клинических особенностей, последующего 
лечения и результатов, связанных с этим типом перелома. 

Материалы и методы. Был проведен ретроспективный обзор всех пациентов с 
переломами таза и ацетабулума из базы данных проспективного наблюдения 
пациентов с переломами таза и ацетабулума ведущего травматологического центра 
1-го уровня с декабря 2008 года по декабрь 2018 года. В базе данных содержатся 
медицинские номера пациентов, возраст, пол и информация о наличии перелома 
таза или ацетабулума. Радиологические изображения всех пациентов были изучены 
с использованием радиологической системы нашего учреждения. Это включало 
рентгенограммы, компьютерную томографию (КТ), магнитно-резонансную 
томографию (МРТ) и сканирование костей. Основным критерием включения был 
горизонтальный поперечный тип перелома. Это определялось как двусторонний 
поперечный перелом типа ацетабулума (по классификации OTA тип 62B1) с 
разделением переднего и заднего тазового кольца через эти переломы ацетабулума. 
Поперечный тип был определен по классификации Летурнеля [1]. Были включены 
пациенты с двусторонними поперечными переломами ацетабулума, у которых 
дополнительно наблюдался перелом задней стенки, множественный тип перелома 
или перелом тазового кольца. Все остальные типы переломов таза и ацетабулума 
были исключены. 

Подробные демографические данные, причины возникновения, клинические 
особенности, результаты обследования и лечение были ретроспективно собраны 
для каждого включенного пациента через цифровую систему клинической 
информации нашего учреждения. Оценка тяжести травмы была проведена и 
пациенты были классифицированы как политравматизированные по определению 
Берлина [8]. Пациентов исследовали с помощью дооперационных рентгенограмм и 
КТ-сканирования таза с трехмерной реконструкцией.  

Обсуждение. Горизонтальный поперечный перелом таза характеризуется 
двусторонними поперечными переломами ацетабулума. Это редкое повреждение, 
составляющее 0,5% всех переломов таза и ацетабулума за 10 лет в нашем 
учреждении. При таких переломах переднее кольцо обычно отслаивается задним 
образом на 2 мм или более по отношению к заднему тазовому кольцу через 
двусторонние поперечные переломы ацетабулума. Это первое сообщение об этом 
типе перелома. Такие переломы обычно возникают при высокоэнергетических 
травмах, например, в результате аварии на мотоцикле. Предполагаемый механизм 
возникновения - передача большой горизонтальной силы через оба бедра в 
ацетабулы, например, при ударе пациента о землю с согнутыми бедрами после 
падения с мотоцикла или при выбрасывании из автомобиля. Другими механизмами 
возникновения этого повреждения могут быть сдавливающая травма с большим 
весом, например, под лошадью, когда бедра согнуты и сила воздействует на оба 
бедра в ацетабулы. Мы предполагаем, что такие специфические переломы редки, 
потому что они требуют, чтобы оба бедра одновременно находились в точно таком 
же положении сгибания и небольшого разведения при ударе, и одновременно оба 
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бедра, а не одно, ударялись о землю или предмет, чтобы произошел горизонтальный 
поперечный перелом. Вероятность такого точного сочетания событий мала, и без 
него возникают более обычные типы односторонних переломов ацетабулума. 
Горизонтальные поперечные переломы часто являются поперечными переломами, 
проходящими через столбики и обычно выходят выше ишиального остистого 
отростка. Могут также наблюдаться переломы задней стенки. Половина пациентов 
имела переломы крестца и повреждения седалищного нерва.  

Выводы. Горизонтальный поперечный перелом таза, который характеризуется 
поперечными переломами обоих ацетабулумов, вызывающими разделение 
переднего и заднего кольца таза. Это редкое повреждение, требующее значительной 
энергии для возникновения, обычно возникающее после аварий на мотоциклах. 
Самые распространенные сопутствующие повреждения включают переломы 
задней стенки, переломы заднего кольца таза и повреждения седалищного нерва. 
Концептуально, его можно включить в систему, основанную на механизме травмы, 
такую как классификация Young и Burgess. Понимание этого горизонтального 
поперечного шаблона облегчит управление пациентами с такими повреждениями. 
Хорошие радиологические и клинические результаты достигаются путем лечения 
смещенных горизонтальных поперечных переломов с открытым вправлением и 
внутренней фиксацией, что позволяет восстановить ацетабулум, укрепить задний 
столбик и восстановить стабильную связность между передним и задним кольцом 
таза. 
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