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ОСОБЕННОСТИ ЛУЧЕВОЙ ДИАГНОСТИКИ ПРИ ПЕРЕЛОМАХ КОСТЕЙ ТАЗА 

(Обзорная статья) 
 
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.18208180 
 
 

АННОТАЦИЯ 
Переломы тазового кольца часто встречаются при высокоэнергетической тупой 

травме, особенно при дорожно-транспортных происшествиях. Эти виды травм 
характеризуются высокой заболеваемостью и смертностью из-за частой нестабильности 
переломов и связанных с ними внутритазовых сосудистых и висцеральных осложнений. 
Компьютерная томография (КТ) является золотым стандартом в оценке травм таза, поскольку 
она позволяет быстро и точно выявить переломы тазового кольца, активное внутритазовое 
кровотечение и повреждения других систем организма.  

Ключевые слова: кости таза, травма; компьютерная томография; внутритазовое 
кровотечение; травма мочеполовых органов. 

  
Raxmonova G.E.1 , Zokirova L.U.2, Allayarova N.K.3 

                     1Toshkent Davlat Tibbiyot Universiteti, Toshkent, O’zbekiston 

2,3Toshkent Davlat Tibbiyot Universiteti Chirchiq filiali, Toshkent, O’zbekiston 
 

CHANOQ SUYAKLARI SINISHINI NUR TASHXISI TEKSHIRUVLARINING O’ZIGA 
XOSLIGI (adabiyotlar sharhi) 

ANNOTATSIYA 
Chanoq halqasining sinishlari ko‘pincha yuqori energiyali o‘tmas jarohatlar natijasida, 

ayniqsa yo‘l-transport hodisalarida kuzatiladi. Bu turdagi jarohatlar ko‘pincha chanoq sinishlarining 
beqarorligi hamda ular bilan bog‘liq bo‘lgan chanoq ichi qon tomir va ichki a’zolar asoratlari tufayli 
yuqori kasallanish va o‘lim darajasi bilan tavsiflanadi. Kompyuter tomografiyasi (KT) chanoq 
jarohatlarini baholashda oltin mezon hisoblanadi, chunki u chanoq halqasi sinishlarini, faol chanoq 
ichi qon ketishini va tananing boshqa tizimlaridagi shikastlanishlarni tez va aniq aniqlash imkonini 
beradi. 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.18208180
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Kalit so'zlar: chanoq suyaklari; travma; kompyuter tomografiyasi; chanoq ichidagi qon 
ketishi; urogenital a'zolarda travma. 

  
Rakhmonova G.E.1 , Zokirova L.U.2 Allayarova N.K.3 

¹Tashkent State Medical University, Tashkent, Uzbekistan 
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FEATURES OF RADIOLOGICAL DIAGNOSIS OF PELVIC BONE FRACTURES 

(Literature review) 
ABSTRACT 

Pelvic ring fractures are common in high-energy blunt trauma, especially in motor vehicle 
accidents. These types of injuries are characterized by high morbidity and mortality due to frequent 
instability of fractures and associated intra-pelvic vascular and visceral complications. Computed 
tomography (CT) is the gold standard in the assessment of pelvic injuries, as it allows for rapid and 
accurate detection of pelvic ring fractures, active intra-pelvic bleeding, and damage to other body 
systems.  

Keywords: pelvic ring fracture; high-energy trauma; computed tomography; intra-pelvic 
hemorrhage; genitourinary trauma. 

  
Актуальность. Переломы таза являются одной из основных причин заболеваемости и 

смертности у пациентов с множественными травмами. Важно как можно раньше установить 
характер перелома. Для этого следует использовать высокоинформативных методов 
визуализации. Сочетание простой и модифицированной рентгенографии с компьютерной 
томографией позволяет четко определить характер перелома и вероятное направление 
передачи энергии через таз. Повреждения представляют собой серьезную травму и связаны с 
урогинекологическими, колоректальными сосудистыми травмами, а также травмами опорно-
двигательного аппарата.  

Статистические данные относительно переломов таза четко не установлены. 
Популяционные исследования показывают, что средняя частота переломов таза составляет 20 
на 100 000 человек. Основными механизмами травм являются дорожно-транспортные 
происшествия, травмы пешеходов и велосипедистов в результате удара транспортными 
средствами и падения с высоты (Abdelrahman, H., 2020). В 2021 году в одном из обзоров 
литературы на основе пятнадцати статей было показано, что основным механизмом травмы 
при открытых переломах таза являются дорожно-транспортные происшествия, на долю 
которых приходится 67,1% травм (Mi, M.; Kanakaris, N.K., 2021). Высокоэнергетические 
травмы таза обычно поражают молодых мужчин (Abdelrahman, H., 2020), и большинство 
пациентов с открытыми переломами таза составляют мужчины (74,9%), средний возраст 
которых составляет 35,1 года (Mi, M.; Kanakaris, N.K., 2021). По данным регистров травм в 
разных странах, нестабильные переломы таза связаны с уровнем смертности от 8 до 32%.  

Переломы таза являются серьёзными травмами, которые могут привести к различным 
осложнениям. Они составляют примерно 1,5–3% всех травм костей [1]. Уровень смертности 
среди пациентов с переломами таза колеблется от 10% до 50% в зависимости от 
интенсивности кровотечения и наличия сопутствующих травм головного мозга, грудной 
клетки и живота [2–4]. Большинство переломов таза вызвано высокоэнергетической травмой. 
К другим причинам относятся падения с большой высоты, тяжёлые предметы и т. д. [5]. 
Пациенты с травмами таза часто имеют множественные системные заболевания, которые 
увеличивают заболеваемость и смертность. 

Исследования выявили рост заболеваемости, смертности и потери трудоспособности 
больных с переломами таза в разных странах. В Соединенных Штатах уровень госпитальной 
смертности от нестабильных переломов таза составил 8,3%, и, по прогнозам, в ближайшем 
будущем этот показатель будет увеличиваться более чем на 3 миллиона случаев переломов и 
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на 25,3 миллиарда долларов ежегодно (Y. Dong et al. 2022). Согласно представленным 
данным, наблюдается значительный рост заболеваемости.  

Исследователи обнаружили, что частота переломов таза в Швеции значительно 
увеличилась с 64 до 80 на 100 000 населения с 2001 по 2016 год, при этом переломы таза 
чаще встречались среди пожилых людей и женщин (E. Melhem et al.. 2020). В предыдущих 
ретроспективных наблюдательных исследованиях сообщалось, что частота 
остеопоротических переломов таза на 100 000 населения увеличилась с 15,8 в 1988 году до 
37,6 в 2018 году в Бельгии и с 17,1 до 28,3 во Франции (Rinne, P.P. et All., 2020, G. Rovere et 
al., 2021). Переломы таза также способствовали росту расходов.  

Исследование, проведенное в Германии, продемонстрировало значительное 
увеличение использования стационарной медицинской помощи и явные дополнительные 
расходы у пожилых людей в первый год после перелома таза (H. Yoshihara et al., 2014). 

Одной из наиболее частых причин обращений в отделения неотложной 
помощи являются переломы костей, и рентгенография является основным методом 
визуализации для диагностики этих поражений (Paydar, S., 2013). 

Составление отчетов по рентгеновским снимкам травм является сложной задачей, 
требующей рентгенологических знаний, несмотря на нынешнюю нехватку рентгенологов [6, 
7] . 

Диагностические ошибки свидетельствуют о ненадлежащем лечении пациентов и 
могут привести к различным последствиям, от незначительных до опасных для жизни. 
Задержки в диагностике, вызванные ошибками интерпретации, могут привести к задержке 
лечения, повышению хирургических рисков и неблагоприятным исходам. Недавние 
исследования жалоб пациентов показали, что 75% из них обусловлены ошибками 
интерпретации и, как следствие, неверными диагнозами. Ошибочная диагностика переломов 
— одна из самых частых диагностических ошибок и основная причина исков о врачебной 
халатности: выявление тонких линий переломов может быть чрезвычайно сложным, а 
анатомические варианты или предыдущие травмы могут быть неверно истолкованы. 

Цель. Анализ и оценка возможностей лучевых методов диагностики при переломах 
костей таза по данным литературного обзора. 

Материалы и методы. Таз состоит из парных тазовых костей, соединенных спереди 
лобковым симфизом, а сзади —крестец. Каждая тазовая кость состоит из трёх костей: 
подвздошная кость, выше и по бокам, что отвечает за ширину бедер; седалищная кость, сзади 
и снизу, на которую приходится вес тела при сидении; и лобок спереди. Все три кости 
соединяются в раннем взрослом возрасте треугольным швом. Вертлужная впадина – 
чашеобразная впадина, образующая тазобедренный сустав с головкой бедренной кости . 
Кольцо, образованное тазом, выполняет функцию родовые пути у женщин (рис 1). 
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Рис. 1. Анатомия костей таза 
 
Передняя часть тазового кольца состоит из верхней и нижней лобковых ветвей и 

лобкового симфиза. Лобковый симфиз — это несиновиальный сустав, состоящий из 
фиброзно-хрящевого диска между двумя лобковыми поверхностями [8]. Лобковый симфиз 
допускает очень мало движений и выполняет биомеханическую функцию стабилизации 
переднего таза и предотвращения коллапса таза [9]. 

Задняя часть тазового кольца состоит из крестца, подвздошных крыльев и крестцово-
подвздошного сустава. Крестцово-подвздошный сустав покрыт фиброзно-хрящевым на 
подвздошной поверхности и гиалиновым хрящом на крестцовой поверхности [10]. Задняя 
часть тазового кольца служит для передачи нагрузки от позвоночника к нижним конечностям 
[10]. 

Важно помнить, что остеоартикулярные структуры тазового кольца не обладают 
внутренней стабильностью. Например, лобковый симфиз обеспечивает лишь 15% тазовой 
стабильности [11]. Действительно, тазовая стабильность в основном (соотношение 8:2) 
зависит от тазовых связок. Связки таза — это мощные волокнистые структуры, которые 
соединяют кости таза между собой и с бедренными костями, обеспечивая стабильность 
тазового кольца и суставов, к ним относятся крестцово-подвздошные (передние, задние, 
межкостные), крестцово-бугорные, крестцово-остистые, а также связки, укрепляющие 
тазобедренный сустав (подвздошно-бедренная, лобково-бедренная, седалищно-бедренная). 
Они важны для поддержания позы, передачи веса и обеспечения движений, и их 
повреждения могут вызывать боль в тазу.  [11,12].  

С учётом морфологии кольца поражение в одной точке всегда будет соответствовать 
второму поражению на противоположной стороне. Есть только два исключения из этого 
правила: переломы авульсии у молодых людей и переломы недостаточности у пожилых, при 
которых даже лёгкая травма может привести к разрыву тазового кольца в какой-то момент 
[14]. 

Для оценки наличия переломов и их характер полученных травм основным методом 
лучевой диагностики является цифровая рентгенография, которая активно используется в 
экстренных постах, куда приводят пациентов с травмами.  

Целью рентгенологической оценки является определение типа перелома, выявление 
степени нестабильности тазового кольца, что позволяет врачу выбрать наиболее подходящее 
лечение [15]. 

Недостаточностью данного метода является использование полипроекционной 
рентгенографии таза за счет состояния пациента и возможности образования вторичных 
осложнений в виде смещения костных отломков и ухудшения состояния больного.  

У пациентов с нестабильной гемодинамикой рентгенография таза в переднезадней 
проекции позволяет выявить важные изменения, такие как диастаз лобкового симфиза, 
переломы верхней и нижней ветвей лобковых костей и отрывной перелом пятого 
поясничного поперечного отростка [23, 24]. Рис. 2. 
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Рис. 2. Сравнительная оценка рентгенографии костей таза в прямой проекции и 3Д 
реконструкция при МСКТ исследовании костей таза: определяется трансвертлужный 

перелом, переломы боковой массы крестца, лонной, седалищной костей и крыла 
подвздошной кости слева (*изображение из статьи Васильев А. Ю., Балицкая Н. В. «Лучевая 

диагностика травм таза». Вестник рентгенологии и радиологии № 3, 2011). 
 

Простая рентгенография также важна для последующего наблюдения за переломами 
таза, выполняя переднезадние и косые проекции выхода и входа. Выходной вид получается 
путем направления наклона рентгеновского луча от стоп под углом 35° к рентгеновскому 
столу, и это позволяет обнаруживать переломы крестца и краниокаудальные вывихи. Входной 
вид получается путем направления наклона рентгеновского луча от головы под углом 35° к 
рентгеновскому столу, и это позволяет обнаруживать любое переднезаднее смещение 
крестцово-подвздошного сустава или любой поворот полутаза [25]. 

Метод МСКТ является золотым стандартом в оценке высокоэнергетической тупой 
травмы, когда у пациента нет гемодинамических нарушений [26, 27]. В случае поражения 
таза КТ может быстро и точно выявить переломы тазового кольца, активное кровотечение и 
разрыв мочевого пузыря [28, 29]. Что касается переломов таза и крестца, коронарные и 
сагиттальные мультипланарные (МПР) изображения и трехмерные объемные реконструкции 
позволяют определить количество, положение и размер костных фрагментов, а также 
определить степень нестабильности [13, 30]. 

Переломы таза часто сопровождаются сосудистыми и висцеральными осложнениями, 
такими как тазовое кровотечение, повреждения мочевого пузыря и уретры, повреждения 
яичек и периферических нервов [31]. Риск сосудистых и висцеральных осложнений чаще 
встречается при нестабильных переломах тазового кольца [32]. 

Травма таза также может быть связана с повреждением сосудов при отсутствии 
активного кровотечения. К другим типам травматических повреждений сосудов относятся 
артериальный тромбоз, расслоение артерии, интрамуральная гематома, псевдоаневризма и 
артериовенозный свищ [33, 34]. 

В настоящее время была разработана расширенная целевая оценка с использованием 
сонографии при травме (e-FAST), которая играет центральную роль в первичной диагностике 
пациентов с политравмой, позволяя оценить гемоперитонеум, пневмоторакс, тампонаду 
перикарда и гиповолемический шок [16, 17, 18]. 

В случае травмы таза метод e-FAST имеет низкую чувствительность в оценке 
возможного забрюшинного кровоизлияния [19, 20]. Однако он помогает определить 
возможный симфизарный диастаз, демонстрируя высокую корреляцию с результатами 
компьютерной томографии (КТ) [21, 22]. 

E-FAST (Extended Focused Assessment with Sonography for Trauma) при переломах 
таза используется для быстрой, прикроватной диагностики кровотечений (в животе, 
перикарде) и повреждений грудной клетки, выявляя свободную жидкость (кровь) и 
пневмоторакс, что критично для оценки степени шока и тяжести травмы, особенно 
при нестабильности пациента, хотя он не показывает сам перелом, а его последствия, 
помогая принять решение о дальнейшей тактике (операция, КТ) (Dorothy Habrat, Diane M. 
Birnbaumer, 2023).  

Магнитно-резонансная томография (МРТ) имеет большое значение для оценки 
поражений органов малого таза (в частности мошонки), при повреждениях и разрывах 
связок, но редко доступна в отделениях неотложной помощи [35]. Её использование может 
иметь решающее значение для диагностики разрыва яичка, когда ультразвуковое 
исследование не даёт определённых результатов [36]. 

Недостаточностью МРТ при травмах таза является высокая стоимость, 
продолжительность исследования, когда как при переломах костей таза требует 
немедленного и своевременного оказания экстренной медицинской помощи.  
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Вывод. В результате проведенного анализа литературного обзора при подозрении на 
переломы костей таза можно утверждать, что МСКТ позволяет определить тип нарушения 
стабильности тазового кольца, характер смещения отломков, визуализировать все виды 
переломов костей таза, стенок вертлужных впадин, выявить внутритазовые гематомы, 
изменения окружающих мягких тканей, крестцово-подвздошных суставов, внутритазовых 
сосудов и органов. 
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