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Реферат
Актуальность. Нестабильность тазобедренных суставов в виде подвывиха бедра вне зависимости от его этиологии 
приводит не только к формированию чрезмерной антеверсии таза и гиперлордозу поясничного отдела позвоноч-
ника, но и к раннему развитию коксартроза. Отсутствие в мировой литературе сведений о возможных изменениях 
параметров сагиттального баланса у данной категории пациентов после выполнения тройной остеотомии таза дик-
тует необходимость проведения таких исследований. 
Цель исследования — оценить состояние сагиттальных позвоночно-тазовых соотношений и тип вертикальной  
осанки у детей с подвывихом бедра различного генеза после выполнения радикального реконструктивного вмеша-
тельства в среднесрочном периоде наблюдения.
Материал и методы. Исследования основано на анализе результатов клинико-рентгенологического обследова-
ния 50 пациентов (50 тазобедренных суставов) в возрасте от 10 до 17 лет с подвывихом бедра, прооперированных  
в период с 2018 по 2019 г. Пациенты были разделены на две группы: группу I составили 30 пациентов (30 тазобедрен-
ных суставов) с дисплазией I степени по Crowe; группу II — 20 пациентов (20 тазобедренных суставов) с болезнью  
Легга – Кальве – Пертеса. Всем детям выполнена тройная остеотомия таза.
Результаты. Различные подходы к выполнению тройной остеотомии таза у пациентов с нестабильностью тазо-
бедренного сустава различного генеза позволили значительно повлиять на состояние сагиттальных позвоночо-та-
зовых соотношений и тип вертикальной осанки. У всех пациентов произошло уменьшение угла наклона крестца, 
позвоночно-крестцового угла, величины поясничного лордоза, а также изменение значения сагиттальной верти-
кальной оси из резко негативного к нейтральному. 
Заключение. Анализ среднесрочных результатов хирургического лечения детей с нестабильностью тазобедренного 
сустава в виде подвывиха бедра и болезнью Легга – Кальве – Пертеса с применением технологии 3D-моделирования 
и прототипирования индивидуальных шаблонов-направителей показал, что выполнение тройной остеотомии таза 
приводит к уменьшению как избыточной антеверсии таза, так и гиперлордоза поясничного отдела позвоночника,  
в результате чего происходит трансформация физиологически невыгодного гиперлордотического типа вертикаль-
ной осанки в гармоничный.

Ключевые слова: дети, дисплазия тазобедренного сустава, болезнь Легга – Кальве – Пертеса, подвывих бедра,  
позвоночно-тазовые соотношения, тройная остеотомия таза, 3D-моделирование.
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Abstract
Background. Hip instability in the form of hip subluxation, regardless of its etiology, leads not only to the formation of 
excessive pelvic anteversion and lumbar hyperlordosis, but also to the early development of hip osteoarthritis. The lack 
of information in the world literature on possible changes in sagittal balance parameters in this category of patients after 
triple pelvic osteotomy requires such studies. 
Aim of the study is to evaluate the spino-pelvic sagittal balance and the type of vertical posture in children with hip 
subluxation of different genesis after radical reconstructive intervention in the mid-term follow-up period.
Methods. The study is based on the analysis of clinical and X-ray results of 50 patients (50 hip joints) aged 10 to 17 years 
with hip subluxation operated on between 2018 and 2019. The patients were divided into two groups: group I consisted of 
30 patients (30 hip joints) with Crowe type I dysplasia; group II consisted of 20 patients (20 hip joints) with Legg-Calvé-
Perthes disease. All children underwent triple pelvic osteotomy.
Results. Different approaches to triple pelvic osteotomy in patients with hip instability of various genesis allowed to 
significantly affect the spino-pelvic sagittal balance and the type of vertical posture. In all patients there was a decrease 
in the sacral slope value, spino-sacral angle, the magnitude of lumbar lordosis, as well as a change in the sagittal vertical 
axis value from strongly negative to neutral. 
Conclusion. Analysis of mid-term results of surgical treatment of children with hip instability in the form of hip 
subluxation and Legg-Calvé-Perthes disease using 3D modeling and prototyping of individual guides showed that the 
triple pelvic osteotomy leads to the reduction of both excessive pelvic anteversion and lumbar hyperlordosis, resulting  
in the transformation of physiologically disadvantageous hyperlordotic type of vertical posture into harmonious one.

Keywords: children, hip dysplasia, Legg-Calvé-Perthes disease, hip subluxation, spino-pelvis balance, triple pelvic 
osteotomy, 3D modeling.
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Введение

Концепция формирования вертикальной осан-
ки определенного типа у человека основывается 
на величине показателя поясничного лордоза по-
звоночника, которая, в свою очередь, напрямую 
зависит от значения единственного индивидуаль-
ного морфологического тазового индекса — pelvic 
incidence (PI — тазовый угол) [1, 2, 3, 4]. Установлено, 
что при больших значениях PI имеет место чрез-
мерная антеверсия таза, которая выражается  
в увеличении значений показателя sacral slope  
(SS — угол наклона крестца) и уменьшении pelvic 
tilt (PT — угол наклона таза) [5]. В результате такого 
рентгеноанатомического состояния формируется 
гиперлордотический тип вертикальной осанки. 
В случае обратной ситуации, когда PI имеет ма-
лые значения, наблюдается ретроверсия таза, для 
которой характерно уменьшение значений SS и 
увеличение PT с формированием гиполордотиче-
ского типа вертикальной осанки. Таким образом, 
можно утверждать, что на формирование верти-
кальной осанки человека в первую очередь влияет 
пространственное положение таза в сагиттальной 
плоскости. 

Проведенные в последние годы исследования, 
посвященные изучению состояния сагиттального 
баланса у детей и взрослых с различной патоло-
гией тазобедренного сустава, доказали наличие 
у них формирования невыгодных в плане разви-
тия и течения дегенеративных изменений в по-
яснично-крестцовом отделе позвоночника ти-
пов поясничного лордоза и вертикальной осанки  
в целом. В частности, было выявлено, что для де-
тей с нестабильностью тазобедренных суставов 
в виде подвывиха бедра, которая наиболее часто 
имеет либо диспластический генез, либо формиру-
ется в результате болезни Легга – Кальве – Пертеса 
(БЛКП), характерен гиперлордотический тип вер-
тикальной осанки [6, 7]. Необходимо отметить, что 
для детей с диспластическим подвывихом бедра 
характерно увеличение значений PI в сравнении 
с аналогичными значениями в асимптоматиче-
ской популяции, а для детей с БЛКП — наоборот, 
незначительное уменьшение этого показателя. 
Несмотря на эти различия, можно сделать за-
ключение о том, что подвывих бедра вне зависи-
мости от этиологической причины и значений PI 
приводит к избыточной ротации таза кпереди и, 
как следствие, гиперлордозу поясничного отдела 
позвоночника. Полученные данные в очередной 
раз доказывают, что любые патологические из-
менения в тазобедренных суставах оказывают 
непосредственное влияние на пространственное 
положение таза, что в совокупности формирует вы-
раженность изгиба пояснично-крестцового отдела 
позвоночника. На сегодняшний день многочис-
ленными авторами доказано, что единственным 

способом восстановить утраченную стабильность 
в тазобедренном суставе при подвывихе бедра  
у детей старшего возраста с дисплазией тазобед
ренных суставов и БЛКП является радикальная ре-
конструктивная операция, а оптимальной мето-
дикой — тройная остеотомия таза [8, 9, 10, 11, 12]. 
Однако исследования, посвященные изучению 
возможных изменений типа вертикальной осан-
ки и показателей сагиттального баланса у детей  
с нестабильностью тазобедренного сустава раз-
личного происхождения, носят единичный харак-
тер [13].

Цель исследования — оценить состояние сагит-
тальных позвоночно-тазовых соотношений и тип 
вертикальной осанки у детей с подвывихом бедра 
различного генеза после выполнения радикаль-
ного реконструктивного вмешательства в средне-
срочном периоде.

Материал и методы
Дизайн исследования

Тип исследования — моноцентровое когортное 
ретроспективное.

Критерии включения пациентов в исследование: 
–  возраст от 10 до 17 лет; 
–  отсутствие операций на тазобедренном 

суставе в анамнезе, в том числе мягкотканных  
и малоинвазивных;

–  наличие нестабильности одного тазобедрен-
ного сустава в виде подвывиха бедра диспластиче-
ского генеза и при БЛКП;

–  отсутствие грубой деформации компонентов 
сустава, требующей выполнения внутрисуставных 
манипуляций и моделирующей резекции;

–  отсутствие необходимости в хирургической 
коррекции пространственного положения прок-
симального отдела бедренной кости путем ее 
остеотомии;

–  отсутствие патологии со стороны позвоноч-
ника любой этиологии, нейро-ортопедических,  
генетических и системных заболеваний.

Критерии исключения: 
–  возраст менее 10 и более 18 лет; 
–  наличие билатерального патологического 

процесса; 
–  наличие выраженной асферичности голов-

ки бедренной кости и/или резко патологических 
рентгенометрических значений со стороны прок-
симального отдела бедра; 

–  наличие выпота в тазобедренный сустав лю-
бого характера; 

–  наличие сгибательно-приводящей контрак-
туры в тазобедренном суставе;

–  наличие врожденных пороков развития по-
звоночника, в том числе и нейтральных или альтер-
нирующих, верифицированных неврологических, 
системных и генетических заболеваний.
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В исследование вошли 50 пациентов (50 та-
зобедренных суставов) в возрасте от 10 до 17 лет 
(13,0±2,3 лет) с нестабильностью тазобедренного 
сустава в виде подвывиха бедра, получавших лече-
ние в клинике Центра в период с 2018 по 2019 г. 
Всем пациентам была проведена тройная остеото-
мия таза с целью ликвидации нестабильности та-
зобедренного сустава и восстановления коррект-
ных рентгеноанатомических соотношений. Дети 
были разделены на две группы: I — 30 пациентов 
(30 тазобедренных суставов) с диспластическим 
подвывихом бедра (Crowe I степень); II — 20 па-
циентов (20 тазобедренных суставов) с подвыви-
хом бедра в результате БЛКП. Оценку результатов 
лечения осуществляли в срок 40,5±3,9 мес. после 
операции.

Клиническое исследование проводилось по 
классической общеизвестной методике. С целью 
получения объективной информации о наличии 
нарушений в выполнении повседневных функций, 
напрямую связанных с болевыми ощущениями  
в пояснично-крестцовом отделе позвоночника, 
все пациенты заполняли опросник Oswestry [14] 
(исключая раздел «Cексуальная жизнь» по причи-
не возрастного ценза). Учитывая это, расчеты про-
изводились согласно рекомендациям авторов, ко-
торые относятся к случаям отсутствия заполнения 
какого-либо раздела. Лучевые методы исследо-
вания включали рентгенографии тазобедренных 
суставов в переднезадней и аксиальной проекциях 
в положении пациента лежа, телерентгенограмму 
позвоночника в сагиттальной проекции в поло-
жении пациента стоя с максимальным захватом 
нижних конечностей, а также мультиспиральную 
компьютерную томографию (МСКТ). 

Проводилась рентгенометрия следующих пара-
метров: угла вертикального наклона вертлужной 
впадины (угол Sharp), угла Wiberg, шеечно-диафи-
зарного угла (ШДУ), угла антеторсии (УА), степени 
костного покрытия (СКП), индекса ретроверсии 
вертлужной впадины (ARI), величины грудного 
кифоза (TK), величины поясничного лордоза (GLL), 

тазового угла (PI), угла наклона крестца (SS), угла 
наклона таза (PT), величины сагиттальной вер-
тикальной оси (SVA) и позвоночно-крестцового 
угла (SSA). Для реализации индивидуальной адек-
ватной интраоперационной реориентации верт-
лужной впадины после выполнения остеотомии 
лонной, седалищной и подвздошной костей всем 
пациентам на предоперационном этапе осущест-
вляли 3D-планирование предстоящего вмеша-
тельства. Редукционный маневр ацетабулярного 
фрагмента у пациентов I группы выполняли в на-
правлении кнаружи-кпереди ввиду недоразвития 
передневерхнего края вертлужной впадины, ха-
рактерного для дисплазии тазобедренных суста-
вов. Помимо этого, с учетом данных литературы  
о состоянии сагиттальных позвоночно-тазовых 
соотношений (СПТС) у детей без заболеваний 
опорно-двигательного аппарата и пациентов  
с подвывихом бедра различного генеза [15, 16, 17], 
а также немаловажной роли PI в формировании 
типа поясничного лордоза и вертикальной осанки 
в целом, пациентам I группы дополнительно про-
водили трансляцию ацтебулярного компонента 
кзади с целью уменьшения значений PI на величи-
ну не более 15 мм. У пациентов II группы ротация 
вертлужной впадины была исключительно кнару-
жи, поскольку имел место дефицит латерального 
покрытия головки бедренной кости (рис. 1).

Непосредственно перед операцией осущест-
вляли печать персонифицированных шаблонов 
на 3D-принтере, которые в последующем ис-
пользовали в ходе хирургического вмешатель-
ства. Их применение обеспечивало определение 
точного уровня пересечения подвздошной кости 
с возможностью обеспечения индивидуально-
го редукционного маневра по изменению про-
странственного положения вертлужной впадины 
на оптимальную индивидуальную величину для 
восстановления стабильности тазобедренного 
сустава (рис. 2).

Рентгенометрию полученных данных проводи-
ли в программе Surgimap v. 2.3.2.1 (США). 

Рис. 1 (a, b). Этап выполнения тройной 
остеотомии таза с 3D-моделированием  
оптимальной индивидуальной коррекции 
вертлужной впадины: 
a, b — ротация ацетабулярного фрагмента 
кнаружи-кпереди у пациента с дисплазий правого 
тазобедренного сустава I степени по Crowe 
(стрелкой указана трансляция кзади) 

Fig. 1 (a, b). Stage of triple pelvic osteotomy with  
3D modeling of optimal individual acetabular 
correction: 
a, b — external anterior rotation of the acetabular 
fragment in a patient with Crowe type I right hip 
dysplasia (arrow indicates posterior translation)

а b
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Рис. 2. Интраоперационное применение индивидуальных шаблонов: 
а — для определения уровня и направления остеотомии тела подвздошной кости; 
b — для достижения индивидуальной адекватной коррекции положения вертлужной впадины  
в ходе выполнения редукционного маневра 

Fig. 2. Intraoperative application of customized templates: 
а — to determine the level and direction of the iliac body osteotomy; 
b — to achieve an individual adequate correction of the acetabular position during reduction

а b

Статистический анализ

Статистический анализ проводили в програм-
мах Excel 2010 и SPSS Statistic v.26, (SPSS Inc. 
Chicago, Illinois, США). С помощью описатель-
ной статистики рассчитывали средние арифме-
тические величины (M), стандартные отклоне-
ния (SD), медиану (Ме) с 25 и 75 процентилями 
(Q1–Q3). Корреляционный анализ проводили по 
критерию Pearson (сила связи расценивалась как  
0,01≤ρ≤0,29 — слабая; 0,30≤ρ≤0,69 — умеренная; 
0,70≤ρ≤1,00 — сильная). С целью оценки степени 
влияния одного признака на другой, а также опре-
деления варианта влияния проводился регресси-
онный анализ (парная линейная и квадратичная 
регрессионная модель). Экспертиза доли выбор-
ки осуществлялась по значениям коэффициента 
множественной детерминации (R2).

Результаты

При поступлении в отделение все пациенты име-
ли жалобы, характерные для подвывиха бедра, 
а именно на хромоту и умеренные боли в пора-
женном тазобедренном суставе. Следствием этого 
являлись психоэмоциональный дискомфорт и со-

циальная дезадаптация детей по причине невоз-
можности вести обычный образ жизни, свойствен-
ный их сверстникам (невозможность принимать 
участие в подвижных играх, заниматься спортом). 
Средние значения результатов анкетирования по 
шкале Oswestry составили 19,1±9,6% у пациентов 
I группы и 17,4±6,9% — во II группе, что свиде-
тельствует о наличии патологических изменений 
в поясничном отделе позвоночника, которые не 
нуждаются в терапии, но предусматривают огра-
ничения двигательного режима и физических на-
грузок. Укорочение нижней конечности составило 
1,4±0,5 см у пациентов обеих групп исследова-
ния. Проведение гониометрии показало наличие 
типичных для каждой этиологической причины 
подвывиха бедра изменений в амплитуде движе-
ний на стороне поражения, которые выражались  
в ограничении отведения в тазобедренном сус
таве, характерном для всех включенных в ис-
следование, а также чрезмерных ротационных 
движений у пациентов I группы и в ограничен-
ной внутренней ротации у пациентов II группы. 
Исследование физиологических изгибов позво-
ночника выявило гиперлордоз поясничного от-

с d

Рис. 1 (c, d). Этап выполнения тройной остеотомии 
таза с 3D-моделированием  
оптимальной индивидуальной коррекции 
вертлужной впадины: 
c, d — ротация ацетабулярного фрагмента кнаружи  
у пациента с подвывихом бедра при БЛКП

Fig. 1. (c, d). Stage of triple pelvic osteotomy with  
3D modeling of optimal individual acetabular correction: 
c, d — external rotation of the acetabular fragment  
in a patient with hip subluxation in LCPD
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дела у 22 (73,3%) пациентов I группы и у 12 детей 
(60%) — II группы. Изменения рентгеноанатоми-
ческого строения тазобедренного сустава и пока-
зателей, характеризующих сагиттальный баланс  
у пациентов с подвывихом бедра I степени по 
Crowe и при БЛКП, нами были подробно описаны  
в предыдущих исследованиях [6, 7].

Всем пациентам с целью восстановления ста-
бильности тазобедренного сустава было прове-
дена реконструктивно-пластическая операция  
в объеме тройной остеотомии таза с учетом опи-
санных выше особенностей ее выполнения. Всем 
пациентам проводились комплексные реабили-
тационные мероприятия с первых суток после 
операции. В среднесрочном периоде наблюдения 
лишь у 2 (7%) пациентов I группы и 1 (5%) паци-
ента II группы сохранялись жалобы на нарушение 
походки, что, в первую очередь, связано с недо-

бросовестным выполнением реабилитационных 
мероприятий. Боли в тазобедренном суставе были 
купированы у пациентов обеих групп исследова-
ния. У всех пациентов были достигнуты средне-
физиологические значения амплитуды движений  
в оперированном суставе (табл. 1). 

Проведенное клиническое исследование со-
стояния физиологических изгибов позвоночника 
у пациентов обеих групп показало стойкое умень-
шение выраженности исходно имевшегося гипер-
лордоза. Средние значения результатов анкети-
рования по шкале Oswestry составили 2,8±3,1% и 
2,4±2,6% в I и II группах соответственно, что мо-
жет свидетельствовать об улучшении биомехани-
ческого состояния и соотношений в пояснично-
крестцовом отделе позвоночника.

У всех пациентов после выполнения радикаль-
ной хирургической коррекции тазового компонен-
та и ликвидации нестабильности тазобедренного 
сустава путем выполнения тройной остеотомии 
таза средние величины, характеризующие ана-
томическое строение и ориентацию вертлужной 
впадины, а также стабильность сустава в целом, 
не выходили за пределы нормативных значений. 
Отсутствие значительных дефектов в коррек-
ции положения ацетабулярного фрагмента как во 
фронтальной, так и в горизонтальной плоскостях 
после проведения тройной остеотомии таза свиде-
тельствует о высокой эффективности применения 
индивидуальных шаблонов в редукционном ма-
невре с обеспечением оптимального положения 
вертлужной впадины (табл. 2). 

Таблица 2
Состояние основных рентгенологических показателей анатомического строения  

и стабильности тазобедренного сустава, сагиттального баланса у пациентов обеих групп

Показатель Пациенты I группы, M±SD
Ме (Q1–Q3)

Пациенты II группы, M±SD
Ме (Q1–Q3)

Нормативные показатели  
в асимптоматический популяции 

детей [18, 19, 20]

Угол Sharp, град. 36,2±4,8 
36 (32–40)

34,0±3,3
34 (30,8–35,5)

35–45

Угол Wiberg, град. 32,7±3,9 
33 (30–35)

35,4±4,0
36 (32,0–38,5)

25–40

СКП, % 93,3±5,9 
95 (90–100)

98,5±2,4
100 (95–100)

85–100

ARI, % 4,8±3,2
5 (3–6)

3,0±3,0
2,2 (1–5)

до 20

ШДУ, град. 141,5±5,3
141,5 (138,3–145,0)

138,5±5,8
140 (135,0–141,8)

125–145

УА, град. 35,5±3,7 
36,7 (32,7–38,0)

15,3±2,0
15 (13,3–16,0)

10–30

PI, град. 43,1±4,0
43,2 (41,6–46,0)

44,2±5,2
44,7 (42,6–51,1)

45,4±10,7

Таблица 1
Данные гониометрии  

тазобедренных суставов в среднесрочном 
периоде наблюдения,  

М±SD, град.

Движение I группа II группа

Сгибание 113±3 115±2

Отведение 39±3 28±3

Внутренняя ротация 42±3 18±3

Наружная ротация 45±4 35±3
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Анализ полученных результатов показал 95% 
идентичности между планируемой и достигну-
той коррекцией ацтабулярного фрагмента после 
выполнения редукционного реориентирущего 
маневра, что особенно актуально у пациентов  
с диспластической нестабильностью тазобедрен-
ного сустава вследствие необходимости многопло-
скостной коррекции (рис. 3). 

Изучение значений тазовых индексов, вели-
чины физиологических изгибов позвоночника и 
их соотношений между собой у пациентов I груп-
пы показало, что ликвидация подвывиха бедра 
с трансляцией вертлужной впадины кзади при 
тройной остеотомии таза привела к значитель-
ному уменьшению значений тазового угла, а так-
же уменьшению значений угла наклона крестца 

Показатель Пациенты I группы, M±SD
Ме (Q1–Q3)

Пациенты II группы, M±SD
Ме (Q1–Q3)

Нормативные показатели  
в асимптоматический популяции 

детей [18, 19, 20]

PT, град. 4,1±2,1
4,3 (3,0–6,3)

6,2±2,4
6 (5,7–9,0)

10,3±6,5

SS, град. 39,0±3,6
39 (36,9–40,7)

38,0±5,6
37 (33,8–42,8)

35,4±8,1

TK, град. 35,0±4,3
35 (32,8–37,2)

34,4±3,8
35 (31,8–36,7)

37,1±9,9

GLL, град. 44,9±7,2
44,2 (41,3–49,3)

41,6±6,2
42,2 (35,9–46,0)

39,6±12,4

SVA, мм 0,8±10,0 
0,9 (-6,6–6,6)

0,3±9,0 
4,2 (-8,2–6,0)

0,1±2,3

SSA, град. 132,8±7,0
134 (130–138)

130,5±8,3
131 (124–138)

130,4±8,1

Окончание таблицы 2

Рис. 3. Идентичность запланированного 
индивидуального (зеленый цвет) и достигнутого 
(голубой цвет) положений вертлужной впадины  
после редукционного реориентирущего маневра  
у пациента с диспластическим подвывихом бедра 

Fig. 3. Identity of planned individual (green) and achieved 
(blue) acetabular positions after reorienting reduction  
in a patient with dysplastic hip subluxation

до его нормальной вариации в асимптоматиче-
ской популяции. В результате операции исходно 
имеющийся показатель лордоза (гиперлордоз) 
поясничного отдела позвоночника приблизился  
к значениям физиологической нормы. Значения 
позвоночно-крестцового угла не отличались от 
аналогичных у здоровых детей. Это свидетель-
ствует не только о возврате туловища в целом  
к средней сагиттальной линии по отношению  
к тазу, но и деротации последнего из положения из-
быточной антеверсии. Вместе с этим дооперацион-
но имевшийся глобальный негативный дисбаланс, 
характеризующийся выраженным смещением SVA 
кзади по отношению к мысу крестца, приблизил-
ся к состоянию нейтрального компенсированно-
го баланса, о чем свидетельствуют значения SVA  
в среднесрочном периоде наблюдения после ради-
кальной реконструктивной операции (рис. 4).

Вышеуказанные показатели у пациентов  
II группы после хирургического лечения также 
претерпели изменения, которые выражались в не-
значительном увеличении по сравнению с исход-
ными значениями морфологического показателя 
PI и уменьшении значений SS в среднем на 6%. 
Показатели всех тазовых индексов приблизились 
к среднестатистическим значениям у здоровых 
детей. В связи с изменением пространственного 
положения таза в сагиттальной плоскости зако-
номерно произошло уменьшение по сравнению 
с дооперационными значениями величины по-
ясничного лордоза. Кроме того, как и у пациентов  
I группы, значения позвоночно-крестцового угла 
не имели отличий от показателей нормы, а зна-
чения SVA из негативных приблизились к ней-
тральным, что свидетельствовало о стабилизации 
глобального баланса туловища в сагиттальной 
плоскости (рис. 5).
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Рис. 5. Телерентгенограммы позвоночника  
в сагиттальной проекции пациента 11 лет с подвывихом 
бедра справа в результате БЛКП до проведения 
радикальной реконструкции (a) и через 36 мес.  
после нее (b). Пояснения в тексте

Fig. 5. Teleradiographs of the spine in the sagittal view 
of an 11-year-old patient with right hip subluxation as a 
result of LCPD before radical reconstruction (a)  
and 36 months after (b). Explanation in the text

а b

Рис. 6. Корреляционные связи между 
показателями сагиттального баланса 
у пациентов с подвывихом бедра 
диспластического генеза (a) и при БЛКП (b)

Fig. 6. Correlations between sagittal balance 
values in patients with hip subluxation of 
dysplastic genesis (a) and in case of LCPD (b)

а b

Рис. 4. Телерентгенограммы позвоночника  
в сагиттальной проекции пациента 14 лет с дисплазией 
левого тазобедренного сустава I степени по Crowe  
до проведения радикальной реконструкции (a)  
и через 38 мес. после нее (b). Пояснения в тексте

Fig. 4. Teleradiographs of the spine in the sagittal view of 
a 14-year-old patient with Crowe type I left hip dysplasia 
before radical reconstruction (a) and 38 months after (b). 
Explanation in the text

Отраженный на рисунке 6 анализ корреляций 
показал наличие прямых сильных положительных 
связей между основными показателями сагит-
тального баланса в обеих группах исследования, 
что свидетельствует о восстановлении кинемати-
ческих связей в способности поддержания дина-
мического феномена сагиттального баланса. 

Наличие взаимосвязи между основными СПТС 
у детей с дисплазией I степени по Crowe в средне-
срочном периоде наблюдения отражены в резуль-
татах регрессионного анализа (рис. 7). 

Коэффициент детерминации (R2) по взаимосвя-
зи указанных СПТС был выше 0,73 и значительно 
не отличался по линейной и квадратичной модели. 
Это приближало признаки к линейной регрессии. 

Более 70% выборки может быть обосновано дан-
ной формулой регрессии, поэтому апроксимация 
может быть признана хорошей.

Результаты проведенного регрессионного ана-
лиза, отражающего взаимосвязь между основны-
ми СПТС у детей с подвывихом бедра при БЛКП  
в среднесрочном периоде наблюдения отражены 
на рисунке 8.

Коэффициент детерминации (R2) по взаимос-
вязи СПТС был выше 0,75 и значительно не от-
личался по линейной и квадратичной моделям. 
Это приближало признаки к линейной регрессии. 
Более 75% выборки может быть обосновано дан-
ной формулой регрессии, поэтому апроксимация 
также может быть признана хорошей.

а b
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Рис. 7. Взаимоотношения между СПТС у пациентов I группы:  
а — между PI и SS; b — между PI и GLL; c — между SS и GLL; d — между SSA и SS

Fig. 7. Relationship between SPSB in group I patients:  
a — between PI and SS; b — between PI and GLL; c — between SS and GLL; d — between SSA and SS

Рис. 8. Результаты регрессионного анализа, отражающие взаимоотношения между сагиттальными позвоночно-
тазовыми соотношениями у пациентов II группы: 
а — между PI и SS; b — между PI и GLL; c — между SS и GLL; d — между SSA и SS

Fig. 8. Results of regression analysis showing the relationships between spino-pelvic sagittal balance in group II patients: 
a — between PI and SS; b — between PI and GLL; c — between SS and GLL; d — between SSA and SS

а b

с d

а b

с d

Кол-во  
наблюдений
Линейная
Квадратичная

Кол-во  
наблюдений
Линейная
Квадратичная



К Л И Н И Ч Е С К И Е  И С С Л Е Д О В А Н И Я / СLINICAL STUDIES

травматология и ортопедия россии / Traumatology and orthopedics of Russia2023;29(4)44

Исходя из полученных данных, можно сделать 
заключение о том, что у всех пациентов в резуль-
тате достижения оптимального индивидуального 
положения вертлужной впадины и восстановле-
ния стабильности тазобедренного сустава в целом 
произошла трансформация гиперлордотического 
типа вертикальной осанки в гармоничный, со-
гласно усовершенствованной классификации  
P. Rousoully [21], при котором возникновение и 
течение дегенеративно-дистрофических измене-
ний в пояснично-крестцовом отделе позвоночни-
ка не будут отличаться от аналогичных процессов  
в асимптоматической популяции людей.

Обсуждение

С момента первого подробного описания состоя-
ния СПТС с последующим выделением возможных 
вариантов формирования поясничного лордоза, 
от которого зависит тип вертикальной осанки 
человека, интерес мирового ортопедического со-
общества к данной теме ежегодно растет [5, 22].  
В настоящее время в литературе подробно описа-
ны возможные варианты изменений сагитталь-
ного баланса у взрослых пациентов с различными 
ортопедическими заболеваниями позвоночника, 
фемороацетабулярным импинджментом и кок-
сартрозом [23, 24, 25, 26, 27]. Более того, суще-
ствуют исследования, посвященные нюансам 
позиционирования вертлужного компонента  
в ходе выполнения тотальной артропластики  
тазобедренного сустава, которые зависят от СПТС 
[28, 29, 30, 31].

В настоящее время имеются немногочисленные 
публикации о состоянии сагиттального баланса  
у детей с различной патологией опорно-двига-
тельного аппарата [6, 7, 32, 33, 34, 35]. При этом 
работы, посвященные изменению состояния СПТС 
после проведения реконструктивных операций, 
носят единичный характер [13, 36]. 

В одном из своих исследований, посвящен-
ном оценке изменений СПТС и вертикальной 
осанки после выполнения транспозиции боль-
шого вертела у пациентов с его гипертрофией,  
И.Ю. Поздникин с соавторами сделали заклю-
чение, что данная операция приводит к умень-
шению чрезмерной антеверсии таза и гипер-
лордоза. В результате гиперлордотическая 
вертикальная осанка переходит в гармоничную 
[36]. Одновременно с этим такие изменения типа 
поясничного лордоза, на наш взгляд, в первую оче-
редь связаны с изменениями биомеханики сред-
ней ягодичной мышцы, поскольку значения PI  
у данной категории пациентов не имели отличий 
как перед операцией, так и после хирургического  
вмешательства. 

Нами обнаружена единственная статья, по-
священная оценке возможностей хирургической 

коррекции баланса у детей с нестабильностью та-
зобедренных суставов [13]. По результатам иссле-
дования авторы делают вывод о том, что в резуль-
тате проведения различных реконструктивных 
операций на тазовом и бедренном компонентах 
сустава происходит уменьшение имевшегося  
гиперлордоза за счет уменьшения показателя PI. 
Однако необходимо отметить, что имеющиеся 
разные нозологические и возрастные группы па-
циентов, наличие различного характера контрак-
тур в области тазобедренного сустава, а также вы-
полнение корригирующей остеотомии бедренной 
кости в подавляющем большинстве случаев не по-
зволяли адекватно оценить истинное влияние ме-
тодик хирургической стабилизации тазобедрен-
ного сустава на изменение СПТС и вертикальной 
осанки. Помимо этого, ни одному пациенту с не-
стабильностью тазобедренного сустава диспла-
стической этиологии не была проведена тройная 
остеотомия таза. 

В нашем исследовании различные подходы  
к тройной остеотомии таза у пациентов с под-
вывихом бедра различного генеза позволи-
ли значительно повлиять на состояние СПТС и 
вертикальную осанку. В частности, у пациентов  
с дисплазией I степени по Crowe обеспечение 
адекватного передне-верхнего покрытия голов-
ки бедренной кости в сочетании с трансляцией 
вертлужной впадины кзади привело к уменьше-
нию значений PI, SS, SSA и величины пояснич-
ного лордоза до приближения их к показателям 
физиологической нормы. 

Эти результаты подтверждают данные коллек-
тива авторов из Японии, которые в ходе своего ис-
следования установили, что для пациентов с аце-
табулярной дисплазией характерны антеверсия 
таза и гиперлордоз, а ротация вертлужной впади-
ны кпереди и кнаружи способствует уменьшению 
последних и является профилактикой развития 
“hip-spine” синдрома [37]. 

Кроме того, по данным корреляционного ана-
лиза, прямая положительная связь между PI и SS 
усилилась c 0,3 до 0,86, что может свидетельство-
вать о восстановлении сложных кинематических 
связей в системе «тазобедренные суставы — пояс-
ничный отдел позвоночника». У пациентов с под-
вывихом бедра при БЛКП реориентацию вертлуж-
ной впадины, учитывая её нормальное развитие, 
в ходе тройной остеотомии таза выполняли строго 
в направлении кнаружи с целью достижения СКП 
не менее 95% согласно основному принципу лече-
ния данной категории пациентов — “containment 
therapy” [38, 39, 40]. 

В результате проведенного хирургического 
вмешательства значительных изменений со сто-
роны PI не произошло, а показатели SS, SSA и по-
ясничного лордоза достигли среднефизиологиче-
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ских значений. Проведенный корреляционный 
анализ показал усиление прямой положительной 
связи между PI и GLL c 0,6 до 0,9, что также го-
ворит о восстановлении связей в кинематиче-
ской системе «тазобедренные суставы — пояс-
ничный отдел позвоночника». У пациентов обеих 
групп исследования отмечена стойкая тенден-
ция к трансформации негативного дисбаланса в 
нейтральный, о чем свидетельствует динамика 
изменений показателя SVA. Кроме того, вне за-
висимости от этиологии подвывиха бедра после 
хирургической стабилизации тазобедренного 
сустава, с учетом особенностей ее выполнения, 
произошла конверсия гиперлордотического типа 
вертикальной осанки в гармоничный тип, что 
обеспечивает профилактику развития “hip-spine” 
синдрома и ранних дегенеративно-дистрофиче-
ских изменений в пояснично-крестцовом отделе 
позвоночника у данной категории пациентов.

Заключение

Анализ среднесрочных результатов хирургическо-
го лечения нестабильности тазобедренного суста-
ва в виде подвывиха бедра у детей с дисплазией и 
болезнью Легга – Кальве – Пертеса с применением 
технологий 3D-моделирования и интраопераци-
онного использования прототипированных ша-
блонов показал, что выполнение тройной остеото-
мии таза приводит к уменьшению как избыточной 
антеверсии таза, так и гиперлордоза поясничного 
отдела позвоночника. Достигнутая оптимальная 
коррекция вертлужной впадины с восстановле-
нием стабильности тазобедренного сустава обе-
спечила трансформацию физиологически невы-
годного гиперлордотического типа вертикальной 
осанки в гармоничный, что подтверждается при-
ближением основных рентгенологических показа-
телей сагиттального баланса к значениям в асим-
птоматической популяции детей.
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