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Введение. В научной сфере имеется тенденция к проведению исследований в области 

неотложной медицины [28, 39]. Травмы таза занимают одно из лидирующих мест среди проблем 
травматологии и неотложной медицины. Вопрос о выборе лучшего и эффективного способа 
иммобилизации при повреждениях таза до сих пор остается актуальным. 

Цель. Анализ литературных данных о роли устройств для временной и постоянной фиксации 
повреждений таза на догоспитальном и госпитальном этапах неотложной медицинской помощи. 

Методы исследования. В процессе поиска литературы были использованы следующие 
поисковые системы: Pubmed, Google Академия. Глубина поиска была не ограничена. Мы 
использовали следующие стратегии поиска в PubMed (MeSH Terms: epidemiology; pelvis; fractures 
bone; MeSH Terms: equipment and supplies; pelvis; immobilization). Критерии включения 
публикаций в обзор: публикации, находящиеся в полнотекстовом доступе, на русском и 
английском языках, несущие статистически выверенные выводы. Критерии исключения: резюме 
докладов, газетные публикации, личные сообщения. Всего было найдено источников 5457, из 
которых для последующего анализа отобраны 76. 

Результаты. Стабилизация таза осуществлялась долгое время лишь инвазивными 
методиками, внешними фиксаторами и С-зажимом (C-clamp) [27, 41, 44, 73, 74]. Согласно 
результатам систематического обзора, охватывающего публикации на английском языке с 1999 
года по 2015 год, и др. авторам, эффективными в настоящее время являются неинвазивные 
тазовые компрессионные устройства [4, 19, 59, 64]. Из-за простоты их применения и возможности 
контролировать уровень сжатия компрессионные пояса являются предпочтительным методом 
ранней иммобилизации [9]. 

Выводы. Актуальным в наше время становится использование неинвазивных тазовых 
компрессионных устройств. Необходимы проспективные клинические исследования для оценки 
их клинической эффективности и безопасности. 
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Introduction. There is a tendency to conduct research in the field of emergency medicine [28, 39]. 
Pelvic injuries occupy a leading position among the problems of traumatology and emergency medicine. 
The question of choosing the best and effective method of immobilization in pelvic injuries is still relevant. 

Purpose. Analysis of literature data about the role of the devices for temporary and permanent 
fixation of pelvic injuries in the pre-hospital and hospital stages of emergency care. 

Materials and methods. During the process of searching we used the following search engines: 
Pubmed, Google scholar. The depth of the search was not limited. We used the following search 
strategies in PubMed (MeSH Terms: epidemiology; pelvis; parts bone; MeSH Terms: equipment and 
supplies; pelvis; immobilization). Criteria for inclusion of publications in the review: publications in full-
text access, in Russian and English, bearing statistically verified conclusions. Exclusion criteria: 
summaries of reports, newspaper publications, personal communications. There are sources 5457, from 
which for later analysis selected 76. 

Results. Pelvic stabilization was carried out for a long time only by invasive techniques, external 
clamps and C-clamp [27, 41, 44, 73, 74]. Non-invasive pelvic compression devices are effective at the 
present time [4, 19, 59, 64] according to the results of a systematic review covering publications in 
English from 1999 to 2015, and other authors. Due to their ease of use and the ability to control the 
compression level, compression belts are the preferred method of early immobilization [9]. 

Conclusions. Nowadays the use of non-invasive pelvic compression devices becomes relevant. 
Prospective clinical trials are needed to evaluate their clinical efficacy and safety. 

Key words: epidemiology; pelvis; fractures bone; equipment and supplies; pelvis; immobilization. 
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Кіріспе. Ғылыми ортада шұғыл медицина саласында зерттеу жүргізу бағыты байқалуда [28, 
39]. Жамбас жарақаттары травматология мен шұғыл медицинаның басты мәселелеріне жатады. 
Жамбас жарақаттары кезінде тиімді иммобилизация әдісін таңдау өзекті мәселеге болып 
табылады. 
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Мақсаты. Шұғыл медициналық көмектің ауруханаға дейінгі және ауруханалық кезеңде 
жамбас жарақаттарын уақытша және тұрақты  фиксациялайтын құрылғыларға әдебиеттік шолу 
жасау. 

Материалдар мен әдістер. Әдебиеттерді іздестіргенде келесі іздеу жүйелері қолданылды: 
Pubmed, Google Академия. Бірінші сұрақ бойынша PubMed келесі іздеу стратегиясын қолдандық 
(MeSH Terms: epidemiology; pelvis; fractures bone; MeSH Terms: equipment and supplies; pelvis; 
immobilization). Іздеудің тереңдігі таңдалған жоқ. Шолуға статистикалық дәлелді 
қорытындылары бар орысша және ағылшынша жазылған толық тексті мақалалар алынды. 
Баяндамалардың түйіндемелері, газеттік мақалалар, жеке хабарламалар алынып тасталды. 
Барлығы 5457 ақпарат көзі табылды, соның ішінде 76 мақала таңдап алынды. 

Нәтиже. Жамбасты стабилизациялау үшін бұрын сыртқы фиксаторлар және С-қысқыштарды 
(C-clamp) сияқты инвазивті әдістер қолданған [27, 41, 44, 73, 74]. Ағылшын тілінде 1999 жылдан 
2015 жылға дейінгі мақалаларды жүйелі саралау нәтижесі бойынша қазіргі кезді инвазивті емес 
жамбастық компрессионды құрылғылар тиімді болып табылады [4, 19, 59, 64]. Қолдануы жеңіл 
әрі компрессионды белдіктің сығылу дәрежесін бақылау мүмкін болғандықтан ерте 
иммобилизацияның қолайлы әдісіне жатады [9]. 

Қорытынды. Инвазивті емес жамбастық компрессионды құрылғыларды қолдану өзекті 
мәселеге жатады. Олардың клиникалық тиімділігі мен қауіпсіздігін бағалау үшін проспективті 
клиникалық зерттеулер жүргізу қажет. 

Түйінді сөздер: epidemiology; pelvis; fractures bone; equipment and supplies; pelvis; 
immobilization. 
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Введение 
В научной сфере имеется тенденция к 

проведению исследований в области 
неотложной медицины [28, 39]. Травмы таза 
занимают одно из лидирующих мест среди 
проблем травматологии и неотложной 
медицины.  Смертность при гемодинамически 
нестабильном переломе таза по некоторым 
данным достигает 60% [1, 48]. Такой высокий 
уровень объясняется тем, что чаще 
встречаются сопутствующие травмы, а не 
изолированные переломы таза [25]. Кроме 
того, травмы таза опасны развитием кровоте-
чений и шока [60]. Согласно руководства 
Advanced Trauma Life Support, все пациенты с 
предполагаемой травмой таза должны полу-
чить немедленную стабилизацию таза незави-

симо от типа перелома [35]. Действующий 
клинический протокол Министерства здраво-
охранения Республики Казахстан также 
предусматривает использование средств им-
мобилизации во время оказания неотложной 
помощи при повреждениях таза [43]. Вопрос о 
выборе лучшего и эффективного способа 
иммобилизации при повреждениях таза до сих 
пор остается актуальным. 

Целью нашего исследования был анализ 
литературных данных о роли устройств для 
стабильной фиксации повреждений таза на 
догоспитальном и госпитальном этапах 
неотложной медицинской помощи. 

Стратегия поиска  
В процессе поиска литературы были 

использованы следующие поисковые системы: 
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Pubmed, Google Академия. Мы выбрали 
следующую стратегию поиска в PubMed по 
вопросу эпидемиологии травм таза (MeSH 
Terms: epidemiology; pelvis; fractures bone). 
Глубина поиска в Pubmed не была ограничена. 
Применялись следующие фильтры: full text, 
humans. Были найдены 1115 публикаций по 
заданному запросу, из них отвечали цели 
нашего исследования 17 публикаций. Стратегия 
поиска в Google Академии: ключевые слова - 
эпидемиология травм таза. Были найдены 3280 
публикаций по заданному запросу, из них 
отвечали цели нашего исследования 2 
публикации. В процессе поиска литературы по 
методам иммобилизации мы выбрали 
следующую стратегию поиска в PubMed (MeSH 
Terms: equipment and supplies; pelvis; 
immobilization). Глубина поиска не была 
ограничена. Были найдены 195 публикаций по 
заданному запросу, из них отвечали цели 
нашего исследования 55 публикаций. Стратегия 
поиска в Google Академии: ключевые слова – 
устройства для иммобилизации таза. Были 
найдены 867 публикаций по заданному запросу, 
из них отвечали цели нашего исследования 2 
публикации. Критерии включения публикаций в 
обзор: публикации, находящиеся в 
полнотекстовом доступе, на русском и 
английском языках, несущие статистически 
выверенные выводы. Критерии исключения: 
резюме докладов, газетные публикации, личные 
сообщения.  

Результаты 
Эпидемиологическая структура травм таза. 
Как известно, нестабильные переломы таза 

занимают одно из центральных мест в 
травматологии и ортопедии. Смертность по 
данным различных авторов колеблется от 5 до 
31% [3, 49, 66, 75], достигая 60% при гемоди-
намически нестабильном переломе [1, 48] и 
70% при открытом переломе таза [24]. Внутри-
госпитальная смертность при нестабильных 
травмах таза составляет 8,3% [76].  

Сочетанные травмы таза на сегодняшний 
день представляют собой наиболее серьезную 
проблему, так как уровень летальности при 
них составляет около 18% [12]. Травмы 
тазового кольца чаще всего сочетаются с 
травмой грудной клетки с тяжестью по AIS > 2 
у 21,2% пациентов, травмами головы (>AIS 2) 
у 16,9%, травмами печени или селезенки у 

8,0% и двумя или более переломами 
конечностей у 7,8% [22]. 

Согласно данным J. Palmcrantz с 
соавторами, частота переломов таза 
составляет 16% от общего числа травм [49]. В 
59% случаев причиной травм таза явились 
дорожно-транспортные происшествия, однако 
самая высокая смертность наблюдалась при 
падениях с высоты [14, 49]. Перелом таза типа 
С был достоверным предиктором летального 
исхода (P = 0,135) [49].  

Говоря о частоте и полово-возрастной 
структуре травм таза необходимо отметить, 
что частота переломов таза составляет 4,35 / 
10 000 населения в год [95% ДИ 4,13-4,59]. 
Среди мужчин - 2,73/10 000 [2,48-3,01], среди 
женщин достоверно выше - 5,82/10 000 [5,46-
6,20] [46, 55, 75]. Частота переломов таза 
возрастает с возрастом, достигая пика к 90 
годам: 29.41/10 000 [25.74–33.59] [55].  

S. Ruatti с соавторами в ретроспективном 
исследовании, направленном на выявление 
анатомических повреждений тазового кольца, 
приводящим к жизнеугрожающим кровопоте-
рям, установил, что средний возраст 
пострадавших составил 40,9 ± 7 лет. При этом 
поражение лобкового симфиза, заднего 
тазового кольца с крылом подвздошной кости 
и перелом крестца сопровождались в 
большинстве случаев кровотечением и 
нуждались в эмболизации (p = 0.0088 и p = 
0.0369) [60]. Согласно Е. Радченко, в 43,4% 
случаев при травмах таза поражается крестец, 
в 60,2% - подвздошные кости. При этом автор 
отмечает, что у женщин седалищные кости на 
61% чаще повреждаются чем у мужчин. Но у 
мужчин в 2 раза чаще встречаются двусторон-
ние повреждения костей таза (P=0,008) [56].  

Низкоэнергетические переломы таза 
встречаются преимущественно у людей 
пожилого возраста [5]. При этом у женщин с 
остеопорозом более высокий риск получить 
перелом костей таза [10]. Интересными 
оказались данные, где отмечено, что существует 
повышенный риск перелома бедра или таза при 
падении в течение одного часа после 
эмоционального стресса. Но, как отметили и 
сами авторы, эти данные нуждаются в 
дальнейшем исследовании [45].  

Согласно результатам ретроспективного 
описательного исследования, где были полу-
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чены и проанализированы данные пациентов 
по возрасту, полу, механизму травмы и типу 
перелома, можно сделать вывод, что группу 
пациентов с травмами таза можно разделить 
на 2 подгруппы. В одну из подгрупп можно 
отнести преимущественно высокоэнергичные 
травмы таза, где достоверно чаще 
встречается мужской пол молодого и среднего 
возраста. В другую - остеопоротические 
переломы, где достоверно чаще преобладают 
женщины пожилого возраста [30].  

Травмы таза у детей согласно данным 
литературы являются достаточно редкими. В 5 
летнем ретроспективном исследовании было 
зафиксировано 37 переломов таза, при этом 
заболеваемость у детей с множественными 
травмами составила 9,9%. Наиболее частыми 
причинами травм стали дорожно-транспорт-
ные происшествия и падения с высоты [63].  

Неотложная помощь при травмах таза. 
Стабилизация таза осуществлялась долгое 

время лишь инвазивными методиками, 
внешними фиксаторами и С-зажимом (C-
clamp) [27, 41, 44, 73, 74].  

Влияние внешней компрессии таза на 
летальность при гемодинамически нестабиль-
ных переломах таза было оценено в 
ретроспективном исследовании, основанном на 
данных травматологического регистра в период 
с 2002 по 2011 гг. В это исследование вошло 
104 пациента. Для оценки эффективности 
внешней компрессии таза сравнивали пациен-
тов с внешней стабилизацией таза и без нее. 
Летальность составила 19,1% у пациентов с 
внешней стабилизацией таза и 33,3%. в группе 
пациентов без внешней стабилизации [16]. 

В ретроспективном исследовании, прове-
денном на основании данных Германского 
регистра травм таза за период 30.04.2004 - 
19.01.2012 гг. (German Pelvic Trauma Registry), 
авторы сравнили исходы иммобилизации 
повреждений таза с помощью простыни, 
тазового зажима (C-clamp) и тазового пояса. 
Лишь 207 пациентов с травмами таза (3,4% 
всех случаев) получили иммобилизацию 
одним из вышеуказанных способов. Оценива-
лись следующие параметры: необходимость в 
трансфузии, длительность госпитализации, 
смертность. В большинстве случаев использо-
вался тазовый зажим (69%), следующими по 
частоте и практически равными стали 

иммобилизация простыней (16%) и примене-
ние тазового пояса (15%). Иммобилизация 
простыней достоверно чаще сопровождалась 
развитием летального кровотечением в 
сравнении с применением связующего пояса и 
тазового зажима (23% против 4% против 8% 
соответственно). Достоверных различий в 
таких показателях как длительность 
госпитализации, необходимость в трансфузии 
крови, необходимость в артериальной 
эмболизации не было выявлено [50].  

Wollgarten с соавторами, проведя обзор 
литературы, пришли к выводу, что применение 
тазового зажима (C-clamp) за последние 15 
лет гораздо уменьшилось. Авторы связывают 
это с лучшим состоянием пациентов в связи с 
использованием тазовых поясов при иммоби-
лизации [73]. Кроме того, многие авторы отме-
чали побочные явления, связанные с 
применением данного устройства: смещение 
устройства, инфицирование, дополнительное 
кровотечение, смещение перелома, пенетра-
ция в большую седалищную вырезку [51, 58, 69]. 

В систематическом обзоре, посвященном 
внешней и внутренней передней фиксации при 
нестабильных переломах таза, авторы 
отметили, что внутренняя фиксация переднего 
тазового кольца имела лучшие функциональ-
ные и рентгенографические исходы. Остаточ-
ное смещение >10 мм реже встречалось при 
внутренней фиксации, чем при внешней [0.12, 
95% ДИ 0.06–0.24]. Однако, данные, 
доступные для анализа были лимитированы, 
поэтому авторы пришли к заключению о 
необходимости проведения исследований об 
исходах в зависимости от типа вмешательства 
на переднее тазовое кольцо [72].  

Согласно данным обзора Козопаса В.С., 
применение противошоковых костюмов, таких 
как противошоковый костюм (ПШК) «Каштан» 
и его аналогов (Мilitary anti-shock trousers, 
medical antishock trousers, Рneumatic counter 
pressure device, Рneumatic anti – shock 
garment, Рneumatic rubber suit и др), является 
эффективным на этапе оказания неотложной 
помощи при нестабильных травмах таза за 
счет перераспределения крови из нижних 
отделов тела к жизненно важным органам. 
Однако такие костюмы обладают многочис-
ленными недостатками: ограничивают доступ к 
конечностям и животу, вызывают ишемию и 
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некроз кожи, ишемию конечностей, перегрузку 
сердца [36]. В 70-ых – 80-ых годах XX века в 
научной сфере тематика военных противошо-
ковых штанов была достаточно актуальной. 
Согласно обзора Lund, использование воен-
ных противошоковых штанов было опасно 
своими побочными эффектами [40]. Рандо-
мизированные исследования показали, что эти 
устройства не оказывают положительного 
эффекта на выживаемость [7, 42]. Кроме того, 
имеются скудные данные об использовании 
противошоковых брюк в неотложной терапии 
травм таза, но уровень их доказательности 
достаточно низкий [6, 11, 62]. 

Также известно о применении фиксирую-
щего устройства Кендрика, используемого для 
иммобилизации у больных после дорожно-
транспортных происшествий. Это устройство 
не было тестировано на людях касательно его 
эффективности при травмах таза. Поэтому 
Floran A. Reynard с соавторами провели 
экспериментальное исследование на 18 
человеческих трупах, целью которого явилось 
определение эффекта иммобилизационного 
фиксирующего устройства Кендрика на 
величину диастаза лобкового симфиза с или 
без использования чрезвертельного пояса. В 
результате авторы получили следующие 
данные: применение лишь устройства 
Кендрика привело к незначительному 
увеличению диастаза лобкового симфиза по 
сравнению с базовым уровнем, в то время как 
добавление к нему чрезвертельного пояса 
привело к значительному сокращению 
диастаза (p<0,001) [57].  

Неинвазивные тазовые компрессионные 
устройства. 

Медицинской науке известно множество 
способов и попыток разработать такой способ 
фиксации таза, который позволил бы быстро и 
достаточно эффективно оказать неотложную 
помощь, особенно при нестабильных травмах 
таза, опасных в свою очередь кровотечением 
и развитием шокового состояния [18, 61].  

Согласно результатам систематического 
обзора, охватывающего публикации на 
английском языке с 1999 года по 2015 год, и 
др. авторам, эффективными в настоящее 
время являются неинвазивные тазовые 
компрессионные устройства [4, 19, 59, 64]. 
Основными компрессионными устройствами, 

применяемыми в настоящее время по данным 
литературы являются: Sam Sling, T-Pod, 
связующий пояс, перетягивание таза 
простыней [4, 70].  

Их использование рекомендовано тогда, 
когда есть лишь предположение о переломе 
таза, даже без его рентгенологического 
подтверждения, особенно на догоспитальном 
этапе оказания медицинской помощи [29]. 
Однако есть данные, что применение 
иммобилизационного устройства маскирует 
рентген – картину, поэтому некоторые авторы 
рекомендуют проводить рентген до 
иммобилизации [67]. Gardner с соавторами в 
результате экспериментального исследования 
на трупах установил, что лишь часть 
максимального смещения, которое происходит 
во время травмы таза, видна на простых 
рентгенограммах. Тяжесть травмы не должна 
оцениваться на основе смещения таза, 
наблюдаемого на начальных обзорных 
рентгенограммах и компьютерных 
томографических сканированиях [20]. 

В другом систематическом обзоре авторы 
также рекомендуют использование неинвазив-
ных внешних компрессионных устройств, но 
указывают на наличие таких осложнений как 
пролежни, параличи нерва в описании 
результатов серии случаев и на отсутствие 
более глобальных данных об осложнениях и 
летальности при их использовании [65]. Кроме 
того, литературе известно такое осложнение, 
как повреждение Морель-Лавалле. Оно было 
описано в описании случая о применении 
неинвазивного тазового компрессионного 
устройства у 15-летнего подростка. Во время 
оперативного лечения переломов у пациентки 
было обнаружено повреждение Морель-
Лавалле в области левой ягодицы с некрозом 
кожи в зоне применения устройства для 
иммобилизации. Во время операции также 
было установлено наличие некроза мышц в 
ягодичной области [37]. Других серьезных 
осложнений, связанных с применением 
компрессионных иммобилизационных поясов 
литературе не известно.  

В ретроспективном поперечном исследова-
нии, охватившему за 2-х летний период 112 
пациентов с нестабильной травмой таза, 
авторы отметили, что применение тазовых 
компрессионных устройств в 33% случаев 
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наблюдалось при латеральных переломах и в 
63% случаев при переднезадних. В 37% 
случаев, где применение иммобилизации 
могло сыграть решающую роль, но оно было 
упущено [71].  

В ходе биомеханического исследования на 
трупах, где авторы исследовали эффектив-
ность применения устройств Sam Sling, T-POD 
и связующего пояса, они установили, что при 
частично стабильных и нестабильных 
переломах таза все устройства осуществляли 
закрытие тазового кольца и, следовательно, 
уменьшали объем таза. Во всех случаях не 
наблюдалось неблагоприятного смещения 
костей (>5 мм) [33]. James C. с соавторами 
также не противоречит этим данным [38].  

Согласно Prasan и др., размещение 
устройства T-POD на уровне больших 
вертелов позволяет достичь более лучшего 
уровня контроля над кровотечением [8, 53]. 
Также применение вышеуказанного устройст-
ва по данным Edward C.T позволяет умень-
шить диастаз лобкового симфиза на 60% (p = 
0,01). Способствует значительному увеличе-
нию АД с 65,3 до 81,2 мм рт. ст. (р = 0,03) и 
уменьшению частота сердечных сокращений с 
107 до 94 ударов в минуту (р = 0,02) [68]. 

По данным 4-летнего ретроспективного 
исследования, пациенты с нестабильными 
переломами таза, которые своевременно 
были иммобилизованы с помощью компрес-
сионного устройства требовали меньший 
объем инфузии (398.4 ± 417.6 мл против 
1954.5 ± 249.0 мл, p < 0.001), имели меньшие 
сроки пребывания в отделениях интенсивной 
терапии (6,6 ± 5,2 дня против 11,8 ± 7,7 дня, P 
= 0.024), и меньшее число койко-дней (9,4 ± 
7,0 дней против 19,5 ± 13,7 дней, P = 0.006) по 
сравнению с пациентами, которые не были 
иммобилизованы. Кроме того, все эти 
показатели были лучше и у 
иммобилизованных пациентов со стабиль-
ными травмами таза [17]. На внутригоспиталь-
ном этапе использование внешнего компрес-
сионного устройства снижает абсолютный 
риск гемодинамических нарушений [23]. 

Если говорить о влиянии компрессионных 
поясов на интенсивность кровотечения, то 
следует упомянуть и об исследовании дизайна 
описание серии-случаев, где авторы на 5 из 7 
пациентах выявили немедленное сокращение 

кровотечения и увеличение показателей 
артериального давления при применении 
тазовой иммобилизации до внешней фиксации 
[47]. По данным 10 летнего ретроспективного 
обсервационного исследования, куда вошли 
186 пациентов с переломами таза (6% от 
поступивших, соответствующие критериям 
включения), 93 пациента были иммобили-
зованы устройством POD, другие 93 - передней 
рамой. Группы были однородны по возрасту и 
степени шока. Необходимость в трансфузии за 
24 часа (4.9 против 17.1, p <0.0001) и 48 часов 
(6.0 против 18.6, p <0.0001) была меньше в 
группе с применением устройства POD. 
Длительность госпитализации также была 
короче в группе, где использовали пояс POD 
(16.5 против 24.4 дней, p < 0.03). Смертность в 
обеих группах была представлена следующим 
образом: группа-POD - (26%), группа – перед-
няя рама - (37%), не было выявлено статисти-
ческой разницы (p=0.11) [13]. Согласно 
результатам исторического когортного иссле-
дования, в котором авторы изучали 
эффективность наружной механической 
компрессии таза в сравнении с ее 
отсутствием, были получены следующие 
данные: применение наружной механической 
компрессии не оказало значимого эффекта на 
смертность (23% в обеих группах, P = 0.92) и 
на необходимость в ангиоэмболизации (11% 
против 15%, P = 0.35) [21]. 

Из-за простоты их применения и 
возможности контролировать уровень сжатия 
компрессионные пояса являются предпочти-
тельным методом ранней иммобилизации. 
Установлено, что минимальное натяжение 
лямок таких компрессионных устройств, 
необходимое для достижения полного 
уменьшения диастаза симфиза, составляет 
177 ± 44 Ньютона и 180 ± 50 Ньютонов в 
частично стабильном и нестабильном 
переломе таза соответственно [9]. 

В исследовании, проведенном на 
упрощенной модели таза с целью измерения 
уровня компрессии, оказываемого на ткани, 
авторы сравнивали степени компрессии 
имеющихся на рынке устройств. Максимально 
оказываемое давление составило 
соответственно 18,9-23,3 кПа и 19,2-27,5 кПа 
справа и слева. Уровень компрессии сзади при 
использовании любого из устройств составил 
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ниже 18 кПа. При выполнении инструкций 
изготовителя давление, оказываемое всеми 
тремя устройствами, превышало допустимый 
уровень повреждения тканей. Повреждение 
тканей возникает при давлении, превышаю-
щим 9.3 кПа (70 мм.рт.ст.) в течение более чем 
2-3 часов [26]. Авторы отметили необходи-
мость исследования этого вопроса in-vivo с 
целью оптимизации протоколов использова-
ния устройств внешней компрессии [32].  

В исследовании, проведенном на 10 
добровольцах с различными индексами массы 
тела, авторы исследовали уровень компрес-
сии, оказываемый имеющимся в их отделении 
тазовым поясом на тело человека. Индекс 
массы тела варьировался от 22.5 до 32.0. 
Давление над вертелом варьировалось от 5.0 
до 33.0 кПа (среднее 17.0), над крестцом от 
8.0 до 25.0 кПа (среднее 13.4) и над гребнями 
подвздошных костей от 8.0 до 17.0 кПа. 
Авторы выявили обратную корреляционную 
зависимость между полученными 
результатами уровней давления и индексом 
массы тела [31]. Подобное исследование с 
участием 80 добровольцев было проведено 
для оценки степени компрессии, оказываемой 
такими устройствами, как Sam Sling, T-Pod и 
связующего пояса. Добровольцы были 
равномерно распределены в три исследуемые 
группы в зависимости от индекса массы тела: 
<18.5, 18.5–24.9 и 25,0 кг/м2. Измерение 
компрессии осуществлялось, как и в 
предыдущем исследовании, с помощью 
отображающей давление системы 
посредством массива датчиков (Vista Medical 
Ltd., Виннипег, Канада). Эта система состоит 
из воспринимающего давление тонкого 
коврика размерами 81.3 см х 40,6 см. Данные 
посредством BlueTooth-адаптера Parani SD200 
(Vista Medical Ltd., Winnipeg, Canada) 
передаются на компьютер. Затем 
программное обеспечение генерирует карту 
распределения давления, которая является 
визуальным отображением воздействия 
тестируемых устройств на поверхность кожи. 
В результате исследования авторы 
установили, что степень компрессии 
превышала допустимый порог над крестцом и 
большими вертелами, была самой высокой 
при применении свяжующего пояса и самой 
низкой при применении пояса SAM-Sling [34].  

Интересными оказались результаты 
экспериментального исследования, где авто-
ры сравнивали эффективность применения 
устройства T-POD и иммобилизации обычной 
простыней. Согласно их данным, вышеуказан-
ные устройства ничем не уступают и не 
превосходят друг друга. Иммобилизация 
обычной простыней экономически намного 
выгоднее [54]. Хотя по данным исследования 
Nicola A. DeAngelis и др, T-POD оказался 
более эффективным: диастаз симфиза был 
уменьшен с 39,3 мм (95% ДИ 30,95—47,55) до 
17,4 мм (95% ДИ 0,14 до 34,98) при 
использовании простыни, и до 7,1 мм (95% ДИ 
2.19-16.35) с T-POD [15]. 

В другом экспериментальном исследовании 
авторы пришли к выводу, что нет 
существенных различий в стабильности, 
обеспечиваемой внешним фиксатором или 
устройством T-POD при нестабильных 
травмах таза [52].  

По данным ретроспективного исследования 
использование внешних компрессионных 
устройств не оказывает статистически 
значимого влияние на смертность. Авторы 
отметили высокую смертность у пациентов с 
травмой таза по типу С, но не выявили связи с 
использованием иммобилизации [2].  

Таким образом, согласно результатам 
систематического обзора, охватывающего 
публикации на английском языке с 1999 года 
по 2015 год, и др. авторам, эффективными в 
настоящее время являются неинвазивные 
тазовые компрессионные устройства [4, 19, 59, 
64]. Основными компрессионными устройства-
ми, применяемыми в настоящее время по 
данным литературы являются: Sam Sling, T-
Pod, связующий пояс, перетягивание таза 
простыней [4, 70].  

Эффективность вышеуказанных устройств 
была в основном описана в эксперименталь-
ных исследованиях на трупах, в описании 
серии случаев и ретроспективных когортных 
исследованиях. Поэтому уровень доказатель-
ности их не на достаточно высоком уровне. В 
экспериментальных исследованиях главным 
показателем эффективности устройства 
считалась степень сжатия тазового кольца, а 
также степень уменьшения диастаза 
лобкового симфиза. Все статьи подтверждают 
эффективность вышеуказанных устройств в 
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уменьшении тазового объема и сокращении 
диастаза лобкового симфиза [15, 33, 38, 52, 
54]. Однако эти данные не позволяют судить и 
о клинической эффективности этих устройств.  

Другим важным вопросом, интересующим 
исследователей, стала оценка степени 
компрессии средств иммобилизации на 
поверхность тела и ее возможные последст-
вия, такие как пролежни, некроз, сдавление 
нерва. Оказалось, что все испытуемые 
устройства превышают допустимый уровень 
компрессии в 9,3 кПа (70 мм.рт.ст). Но соглас-
но данным систематических обзоров и статей, 
такие осложнение встречаются редко [4]. 

Клиническая эффективность оценивалась в 
основном по ретроспективным данным. 
Связано это с тем, что патология достаточно 
редкая, и необходим длительный период для 
набора пациентов, либо необходимо проведе-
ние мультицентровых исследований. Согласно 
данным одного из исследований, иммобили-
зация простыней достоверно чаще сопровож-
далась развитием летального кровотечения в 
сравнении с применением связующего пояса 
(23% против 4%). Достоверных различий в 
таких показателях как длительность госпита-
лизации, необходимость в трансфузии крови, 
необходимость в артериальной эмболизации 
авторы не выявили [50]. Однако в другом 
исследовании авторы указали, что примене-
ние устройства POD снижало необходимость в 
трансфузии (4.9, p <0.0001) и сокращало дли-
тельность госпитализации [13]. Согласно 
результатам нескольких исследований, 
применение компрессионных устройств не 
оказывает статистически значимого влияния 
на смертность [2, 13, 21]. Возможно это связа-
но с небольшим объемом выборки. Спорными 
оказались результаты экспериментального 
исследования, где авторы сравнивали 
эффективность применения устройства T-POD 
и иммобилизации обычной простыней. 
Согласно их данным, вышеуказанные 
устройства ничем не уступают и не превос-
ходят друг друга. [54]. Хотя другие авторы, 
напротив, указывают на лучшую 
эффективность коммерческих поясов [15].  

Нет литературных данных об экономичес-
кой эффективности применения внешних 
компрессионных устройств и об изменении 
уровня боли при их использовании. Но, как и 

при шинировании в любом другом месте 
ожидается, что применение внешних 
компрессионных устройств при повреждениях 
таза уменьшат движение в месте перелома и, 
как следствие, уменьшат кровотечение и боль. 

Выводы 
Актуальным в наше время становится 

использование неинвазивных тазовых ком-
прессионных устройств. Доступные литератур-
ные данные показывают, что эти устройства 
позволяют уменьшить объемы кровопотери, и 
не вызывают серьезных осложнений. Таким 
образом, можно сказать, что устройства для 
стабилизации тазового кольца являются 
важным методом лечения в догоспитальном и 
остром периоде лечения травмы. Дальнейшие 
исследования должны быть направлены на 
снижение риска развития пролежней и других 
последствий чрезмерной компрессии. Также 
необходимы проспективные клинические 
исследования для оценки их клинической 
эффективности и безопасности. 

Все авторы принимали активное участие при 
написании данной статьи. 
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