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Клиническая анатомия
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Связки как стабилизаторы тазового кольца

Повреждения только симфиза не вызывают нестабильности тазового кольца

Частичное повреждение заднего связочного комплекса вызывает ротационную нестабильность

Полное повреждение заднего связочного комплекса вызывает ротационную и вертикальную нестабильность

 

                    

     

 



Техника проведения илеосакральных винтов
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Обзор используемых 
хирургических доступов:
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Обзор используемых 
хирургических доступов: Stoppa

7



Возможности доступа Stoppa
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Хирургический доступ к передним отделам

 Доступ  Pfannenstill





Техника репозиции и фиксации лонного 
симфиза 





Техника репозиции и фиксации переломов 
лонных ветвей









Малоинвазивная фиксация передних 
отделов таза
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Критические значения смещений костей 
таза для получения хороших результатов

 Сохраняющееся смещение задних отделов таза не более 0.5см

 Не более 1,5 см в передних отделах, в том числе в лонном сочленении 
не более 1см

 Ассиметрия тазобедренных суставов относительно крестца не более 2см

 Нестабильность тазового кольца при любой сохраняющейся деформации 
является показанием к коррекции



Доступ Кохера - Лангенбек
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Подвздошнопаховый доступ



Подвздошно-паховый
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          Подвздошно-паховый
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