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Повреждения тазового кольца представляют собой 

одну из самых сложных и актуальных проблем трав-

матологии. По данным литературы, летальность в за-

висимости от тяжести травмы составляет от 13 до 

50%, инвалидность — 22—66,7%, неудовлетвори-

тельные исходы — 20—74%.  

Раннее распознавание скрытых повреждений та-

зового кольца, внутренних органов в его пределах, а 

также осложнений в послеоперационном периоде 

имеет большое значение для дальнейшего прогноза. 

Обследовано 42 пациента с множественными ос-

ложненными травмами таза. Из них с переломами таза 

типа В 27 человек, типа С — 15 пациентов, дополни-

тельно после погружного остеосинтеза — 12 человек. 

Из лучевых методов всем больным проводились 

стандартная рентгенография таза в прямой проекции, в 

проекции входного отверстия модификация Лилиен-

фельда, в проекции выходного отверстия по Тейлору, 

косые подвздошные проекции по Judet. Мультиспи-

ральная компьютерная томография (МСКТ) с 3D-

реконструкцией в 42 случаях, КТ-ангиография брюш-

ной полости и малого таза 11 больным, КТ-

уретроцистография проведена 2 пациентам, МСКТ с 

фистулографией — 3. УЗИ выполнялось в 100% слу-

чаев, рентгеновская уретроцистография — 14 пациен-

там. 

Было выявлено, что диагностику вертикальной 

нестабильности и разрывов тазового кольца, соче-

тающихся с переломами вертлужной впадины, лучше 

всего проводить при помощи МСКТ. При МСКТ с 

выполнением уретроцистографии полный разрыв 

уретры смещенными фрагментами восходящих ветвей 

седалищных костей был выявлен в 2 случаях, повреж-

дение мочевого пузыря отломками нисходящих ветвей 

лобковых костей диагностировано у 1 больного. При 

переломах левой подвздошной кости и левой полови-

ны крестца выявлено повреждение ампулы прямой 

кишки. Имела место задержка мочеиспускания при 

сдавлении отломками переднего полукольца шейки 

мочевого пузыря у одного пациента. Гнойно-

септическое осложнение при внебрюшинном разрыве 

мочевого пузыря в виде флегмоны таза с распростра-

нением на промежность и правое бедро диагностиро-

вано в 1 случае, нагноившаяся внутритазовая гемато-

ма у 2 пострадавших. 

КТ-ангиография позволила обнаружить источник 

кровотечения в 5 случаях. После погружного остеосин-

теза нагноение раны возникло у 2 пациентов, нейропа-

тия седалищного нерва в 3 случаях, лигатурный свищ — 

у 1, остеомиелит костей таза у 2 пострадавших.  

Таким образом, комплексное использование луче-

вых методов диагностики позволило оценить объем 

повреждений и характер осложнений при тяжелых 

травмах таза. Однако доминирующее значение в по-

становке диагноза имеет компьютерная томография с 

3D-реконструкцией и болюсным контрастным усиле-

нием, которая позволяет достоверно ставить диагноз, 

с высокой точностью планировать объем предстояще-

го оперативного вмешательства, в ранние сроки выяв-

лять осложнения и корректировать проводимое лече-

ние. 
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