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после реориентирующих остеотомий таза у детей старше 7 лет  
с дисплазией тазобедренных суставов? 
П.И. Бортулёв 1, С.В. Виссарионов 1, 2, В.Е. Басков 1, Д.Б. Барсуков 1, И.Ю. Поздникин 1,  
Т.В. Баскаева 1

1 ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр детской травматологии и ортопедии им. Г.И. Турнера» 
Минздрава России, г. Санкт-Петербург, Россия
2 ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова» Минздрава России,  
г. Санкт-Петербург, Россия

Реферат
Актуальность. Одной из причин развития “pincer” типа феморо-ацетабулярного импинджмента являются различ-
ные реориентирующие остеотомии таза, широко использующиеся в лечении детей с дисплазией тазобедренных  
суставов. Цель исследования — оценить частоту формирования ретроверсии вертлужной впадины после реориенти-
рующих лонно-подвздошной, подвздошно-седалищной и тройной остеотомий таза у детей старше 7 лет с дисплази-
ей тазобедренных суставов I–II степени по Crowe. Материал и методы. Ретроспективное исследование основано на 
результатах рентгенометрии 60 пациентов (69 тазобедренных сустава) в среднем возрасте 11,6±2,9 лет с дисплазией 
тазобедренных суставов I–II степени по Crowe, получавших хирургическое лечение в 2014–2016 гг. Пациенты были 
разделены на три группы по 20 пациентов в каждой. Пациентам I группы выполняли лонно-подвздошную остео-
томию таза, пациентам II группы — подвздошно-седалищную остеотомию таза. У пациентов III группы реориента-
ция вертлужной впадины проводилась путем тройной (лонно-подвздошно-седалищной) остеотомии таза. Помимо 
стандартной рентгенометрии тазобедренных суставов проводили оценку следующих показателей: признаки ретро-
версии вертлужной впадины (“cross-over”, “posterior wall”, “ischial spine”), а также индекс ацетабулярной ретровер-
сии (ARI). Результаты. Оценку основных рентгенометрических показателей пространственного положения и вели-
чины коррекции вертлужной впадины проводили не менее чем через 36 мес. после выполненного хирургического 
лечения. Статистически значимых различий в рентгенометрических показателях пространственной ориентации 
вертлужной впадины у пациентов I и II групп не было получено (p>0,05), за исключением степени костного по-
крытия, которая была значительно выше у пациентов II группы (p<0,05), чем у пациентов I группы, что свидетельс
твовало о наличии гиперкоррекции. У пациентов III группы значения вышеуказанных показателей варьировали  
в пределах физиологических значений. Ретроверсия вертлужной впадины отмечалась более чем у половины па-
циентов I группы и практически у всех пациентов II группы. У пациентов III группы ацетабулярная ретроверсия 
отмечалась всего у 3 пациентов. Заключение. Выполнение двойной (лонно-подзвдошной и подвздошно-седалищ-
ной) остеотомии таза в подавляющем большинстве случаев приводит к формированию гиперкоррекции ацета-
булярного фрагмента и его ретроверсии по сравнению с тройной остеотомией таза. Патологическая ориентация 
вертлужной впадины, несмотря на достигнутую стабильность тазобедренного сустава, может являться морфологи-
ческим субстратом для развития феморо-ацетабулярного импинджмента и, как следствие, коксартроза. В лечении 
детей с диспластической нестабильностью тазобедренного сустава в возрасте старше 7 лет операцией выбора явля-
ется тройная остеотомия таза.

Ключевые слова: дети, дисплазия тазобедренного сустава, остеотомии таза, ретроверсия вертлужной впадины,  
феморо-ацетабулярный импинджмент.
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Введение
Дисплазия тазобедренных суставов, оставаясь 

одним из наиболее распространенных заболева-
ний тазобедренного сустава детского возраста, 
включает в себя ряд значимых анатомических из-
менений, которые возникли в результате наруше-
ния развития сустава во внутриутробном периоде 
[1, 2, 3]. Поздняя диагностика и отсутствие адек-
ватного консервативного лечения неизбежно при-
водят к формированию нарушения соотношений  
в тазобедренном суставе в виде подвывиха бедра, 
а следовательно, к возникновению локальной пе-
регрузки суставных поверхностей головки бедрен-
ной кости и вертлужной впадины с последующей 
дегенерацией гиалинового хряща [4, 5].

В настоящее время в мировой ортопедической 
практике у пациентов с дисплазией тазобедрен-

ных суставов II–IV степени по классификации 
IHDI (International Hip Dysplasia Institune —  
Международный институт изучения дисплазии та-
зобедренных суставов) в возрасте до 7 лет одной 
из наиболее часто применяемых методик хирур-
гического лечения является реориентирующая 
остеотомия таза, разработанная R.B. Salter (1957). 
В более старшем возрасте потенциал достижения 
адекватной коррекции положения вертлужной 
впадины после выполнения подвздошной осте-
отомии таза значительно снижается вследствие 
увеличения ригидности лонного сочленения.  
У данной категории пациентов для увеличения 
мобильности ацетабулярного фрагмента были 
разработаны технологии выполнения «двойных» 
остеотомий таза [6]. В нашей стране достаточно 
широкое распространение получили методики 
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Abstract
Background. One of the reasons for the development of the “pincer” type of femoroacetabular impingement are various 
reorienting pelvic osteotomies, which are widely used in the treatment of children with developmental dysplasia of the hip 
(DDH). The aim of the study was to evaluate the frequency of formation of retroversion of the acetabulum after reorienting 
pubic-iliac, iliac-sciatic and triple pelvic osteotomies in children over 7 years old with DDH I–II degree according to Crowe.
Material and Methods. The retrospective study is based on the results of radiometry of 60 patients (69 hip joints) at an 
average age of 11.6±2.9 years with DDH I–II degree according to Crowe who underwent surgical treatment in 2014-2016.  
The patients were divided into three groups of 20 patients each.  Group I underwent an iliac osteotomy.  Group II underwent 
an ilio-sciatic osteotomy. In group III patients, the acetabulum was reoriented by triple (pubo-ilio-sciatic) pelvic osteotomy. 
In addition to standard radiometry of the hip joints, the following indicators were evaluated: signs of acetabular retroversion 
(“cross-over”, “posterior wall”, “ischial spine”), as well as the index of acetabular retroversion (ARI). Results. The assessment 
of the main radiometric parameters of the spatial position and the correction value of the acetabulum was carried out 
at least 36 months after the surgical treatment. There were no statistically significant differences in the radiometric 
parameters of the spatial orientation of the acetabulum in group I and II patients (p>0.05), except for the degree of bone 
coverage, which was significantly higher in group II patients (p<0.05) than in group II patients, which indicated the presence 
of hypercorrection. In patients of group III, the values of the above-mentioned indicators varied within the physiological 
values. Retroversion of the acetabulum was observed in more than half of the patients in group I and in almost all patients 
in group II. In group III patients, acetabular retroversion was observed in only 3 patients. Conclusion. In the vast majority 
of cases, a double pelvic osteotomy (pubo-iliac and ilio-sciatic) leads to the formation of hypercorrection of the acetabular 
fragment and its retroversion in comparison with a triple pelvic osteotomy. The pathological orientation of the acetabulum, 
despite the achieved stability of the hip joint, can be a morphological substrate for the development of femoro-acetabular 
impingement and, as a result, coxarthrosis. In the treatment of children with DDH over 7 years old the operation of choice 
is a triple pelvic osteotomy.
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выполнения двойной (лонно-подвздошной) осте-
отомии таза по Ю.И. Поздникину (1983) и двойной 
(подвздошно-седалищной) остеотомии таза по 
М.М. Камоско (2007) [5, 7]. Однако анализ данных 
мировой литературы показал, что в настоящее 
время все чаще в лечении детей с дисплазией та-
зобедренных суставов применяются различные 
варианты тройной остеотомии таза [8, 9, 10, 11].

Ежегодно совершенствуются представления 
о роли феморо-ацетабулярного импинджмента 
(ФАИ) в развитии и прогрессировании коксартро-
за, в частности, при избыточном покрытии голов-
ки бедренной кости вертлужной впадиной, так 
называемый “pincer” тип ФАИ [12, 13, 14, 15]. При 
локальном гиперпокрытии головки бедренной  
кости, как правило, имеет место ретроверсия 
вертлужной впадины, которая может быть ре-
зультатом дефицита заднего края, или чрезмер-
ного переднего покрытия, или вариантом того и 
другого. Кроме того, формирование “pincer” типа 
ФАИ возможно в результате проведения хирурги-
ческих вмешательств у пациентов с врожденной 
и приобретенной патологией тазобедренного 
сустава, в частности — реориентирующих остео-
томий таза [16, 17, 18, 19].

В настоящее время выбор методики выпол-
нения реориентирующей остеотомии таза оста-
ется за хирургом, поскольку и двойная, и трой-
ная остеотомии таза обладают приблизительно 
одинаковым корригирующим потенциалом  
[5, 20]. Одновременно с этим необходимо отме-
тить, что нами не обнаружено научных работ, по-
священных вопросам формирования ацетабуляр-
ной ретроверсии после выполнения подобного 
вида операций, что подчеркивает актуальность 
проведения анализа результатов данных хирурги-
ческих вмешательств.

Цель исследования — оценить частоту форми-
рования ретроверсии вертлужной впадины пос
ле реориентирующих лонно-подвздошной, под-
вздошно-седалищной и тройной остеотомий таза 
у детей старше 7 лет с дисплазией тазобедренных 
суставов I–II степени по Crowe.

Материал и методы
Дизайн исследования

Проведено моноцентровое когортное ре-
троспективное сравнительное контролируемое 
исследование.

Критерии включения пациентов в исследование:
–  возраст от 7 до 17 лет;
–  наличие рентгенологических признаков дис-

плазии тазобедренных суставов I–II степени по 
Crowe;

–  отсутствие реконструктивных вмешательств 
на тазобедренном суставе в анамнезе;

–  отсутствие неврологических, системных и ге-
нетических заболеваний;

–  согласие пациента или его законного пред-
ставителя на участие в исследовании.

Критерии исключения пациентов из иссле- 
дования:

–  возраст младше 7 лет и старше 18 лет;
–  наличие перенесенных хирургических вме-

шательств на тазобедренном суставе;
–  наличие неврологических, системных и гене-

тических заболеваний;
–  отказ от заполнения информированного со-

гласия для принятия участия в исследовании.
В исследование вошли 60 пациентов (69 та-

зобедренных сустава) в возрасте от 7 до 17 лет 
(11,6±2,9) с дисплазией тазобедренных суста-
вов I–II степени по Crowe, получавших лечение 
в клинике патологии тазобедренного сустава 
ФГБУ “НМИЦ ДТО им. Г.И. Турнера” Минздрава 
России в период с 2014 по 2016 г. Все дети были 
разделены на три группы в зависимости от вари-
анта реориентирующей остеотомии таза. I груп-
пу составили 20 пациентов (24 тазобедренных 
сустава), которым выполняли лонно-подвздош-
ную остеотомию таза. В группу II были вклю-
чены 20 пациентов (23 тазобедренных сустава), 
которым осуществляли подвздошно-седалищ-
ную остеотомию таза. Третью группу состави-
ли 20 пациентов (22 тазобедренных сустава), 
у которых реориентация вертлужной впадины 
проводилась путем тройной (лонно-подвздош-
но-седалищной) остеотомии таза. Выбор вари-
анта остеотомии таза зависел от предпочтений 
хирурга. В ряде случаев у пациентов всех трех 
групп реориентирующая остеотомия таза соче-
талась с корригирующей остеотомией бедрен-
ной кости в зависимости от угловых величин ее 
проксимального отдела [21]. Настоящее иссле-
дование включало в себя рентгенометрическую 
оценку пространственного положения и степе-
ни коррекции вертлужной впадины, поскольку 
именно от этого зависит не только стабильность 
тазобедренных суставов, но и риск возникнове-
ния “pincer” типа ФАИ.

Всем пациентам, помимо стандартного для 
данного ортопедического заболевания клиниче-
ского обследования, выполняли рентгенографию 
тазобедренных суставов в передне-задней про-
екции и в аксиальной проекции по Lauenstein до 
и после проведенного хирургического лечения.  
В ходе исследования проводили оценку следую-
щих показателей: угол вертикального наклона 
вертлужной впадины (Sharp), угол Wiberg, степени 
костного покрытия (СКП), признаки ретроверсии 
вертлужной впадины (“cross-over”, “posterior wall”, 
“ischial spine”), а также индекс ацетабулярной  
ретроверсии (ARI) (рис. 1).
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Рис. 1. Патогномоничные рентгенологические признаки наличия ретроверсии вертлужной впадины: 
оранжевая линия — контур седалищной ости; коричневая — контур заднего края вертлужной впадины;  
желтая — контур переднего края вертлужной впадины; черная точка — центр ротации головки  
бедренной кости; 
a — признак “cross-over” и “ischial spine” — перекрест переднего и заднего краев вертлужной впадины  
и визуализация седалищной ости; 
b — признак “posterior wall” —  задний край вертлужной впадины проецируется медиальнее центра головки 
бедренной кости; 
c — схема расчета ARI — индекса ацетабулярной ретроверсии (А/В*100), где A — расстояние до точки 
пересечения переднего и заднего краев вертлужной впадины, B — расстояние после точки пересечения 
переднего и заднего краев вертлужной впадины

Figure 1. Pathognomonic radiological signs of retroversion of the acetabulum: orange line — contour of the sciatic 
spine; brown — contour of the posterior edge of the acetabulum; yellow — contour of the anterior edge of the 
acetabulum; black dot — center of rotation of the femoral head; 
a — sign “cross-over” and “ischial spine” — intersection of the anterior and posterior edges of the acetabulum and 
visualization sciatic spine; 
b — sign “posterior wall”— the posterior edge of the acetabulum is projected medial to the center of the femoral head; 
c — scheme for calculating the ARI index of acetabular retroversion (A/B*100), where A is the distance to the 
intersection point of the anterior and posterior edges of the acetabulum, B is the distance after the intersection point 
of the anterior and posterior edges of the acetabulum

а b с

Статистический анализ 

Статистический анализ осуществляли с по-
мощью программ Excel 2010 и “SPSS Statistic” 
v.23, разработчик IBM (США). Рассчитывали сред-
ние арифметические величины (M), стандарт-
ные отклонения (SD), медиану (Ме) с квартилями 
(25–75%). Сравнение между группами проводили 
с использованием непараметрического U крите-
рия Манна – Уитни. Внутри групп анализ полу-
ченных данных проводился с помощью критерия 
Вилкоксона. Статистически значимым считался 
результат при p<0,05.

Результаты

При проведении клинического осмотра у паци-
ентов всех групп отмечалось нарушение походки  
в виде хромоты на стороне поражения, ограни-
чение отведения, возникновение различной ин-
тенсивности болевых ощущений в крайних поло-
жениях нижней конечности, а также избыточные 
внутренняя и наружная ротация. Величина разно-

великости нижних конечностей составила в сред-
нем 1,7±0,6 см. Результаты проведенной рентге-
нометрии тазобедренных суставов пациентов всех 
групп до проведения хирургического лечения от-
ражены в таблице 1.

Данные таблицы 1 свидетельствуют о нали-
чии типичных рентген-анатомических изме-
нений соотношений в тазобедренном суставе, 
характерных для дисплазии [22, 23]. Ни у одно-
го пациента не отмечалось рентгенологических 
признаков ретроверсии вертлужной впадины. 
Проведенный статистический анализ значений 
вышеуказанных рентгенологических показате-
лей у пациентов в трех группах не выявил нали-
чия статистически значимых различий (p>0,05), 
что позволило провести анализ их изменения 
после проведенного хирургического лечения, 
оценка которого выполнялась не менее чем че-
рез 36 мес. Результаты проведенной рентгено-
метрии тазобедренных суставов пациентов всех 
групп после проведения хирургического лече-
ния отражены в таблице 2.
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Таблица 2
Основные рентгенометрические показатели, отражающие пространственную ориентацию  

и анатомическое строение тазового и бедренного компонентов сустава  
после хирургического лечения

Показатель

I группа II группа III группа

M±SD 
(min-max) Me (25–75%) M±SD 

(min-max) Me (25–75%) M±SD 
(min-max)

Me 
(25–75%)

Угол Sharp, ° 32,5±7,6 
(12–44)

34,5  
(29,75–37,25)

26,6±8,7 
(13–40)

27  
(19,25–33,00)

34,9±3,8 
(28–42)

35  
(32–36)

Угол Tonnis, ° 4,9±2,7 
(1–9)

5  
(2,00–7,25)

3,0±2,3 
(0–8)

2,5  
(1–4)

2,9±0,8 
(1–4)

3  
(2–4)

Угол Wiberg, ° 43,7±9,0 
(31–64)

43,5  
(35–48)

50,1±9,2 
(33–63)

51,5 
(41,75–57,75)

33,1±3,9 
(28–40)

33  
(30–36)

Степень костного 
покрытия, %

102,5±11 
(85–120)

102,5 
(90–110)

112,2±9,3 
(90–120)

115  
(110–120)

100,6±6,8 
(90–110)

100 
(95–110)

Положительный 
тест “cross-over”

11 пациентов (55%) 19 пациентов (95%) 3 пациента (15%)

Положительный 
тест “posterior 
wall”

11 пациентов (55%) 19 пациентов (95%) 3 пациента (15%)

Положительный 
тест “ischial spine”

11 пациентов (55%) 19 пациентов (95%) 3 пациента (15%)

ARI, % 58,7±36,3 
(10–100)

48,7 
(21,2–100,0)

74,4±23,6 
(31–100)

73,5 
(54,2–100,0)

11,9±8,7 
(0,0–31,3)

11,8 
(3,6–16,9)

Таблица 1
Основные рентгенометрические показатели, отражающие пространственную ориентацию  

и анатомическое строение тазового и бедренного компонентов сустава  
до хирургического лечения

Показатель

I группа II группа III группа

M±SD 
(min-max) Me (25–75%) M±SD 

(min-max) Me (25–75%) M±SD 
(min-max) Me (25–75%)

Угол Sharp, ° 52,4±3 
(48–58)

52  
(50–55)

53,5±3,6 
(49–60)

52  
(50-57)

51,8±3,7  
(47–59)

50  
(49–56)

Угол Tonnis, ° 21,5±3,6 
(15–27)

22  
(18–24)

22,5±3,4 
(16–28)

23  
(20–25)

20,7±3,5  
(15–27)

21  
(18–24)

Угол Wiberg, ° 4,4±3,3 
(-1-10)

4  
(2–7)

3,8±3,9 
(-3–12)

4  
(2–6)

4,1±3  
(-1-9)

4  
(1–6)

Степень 
костного 
покрытия, %

52,3±5 
(43–60)

52,50 
(45,75–56,60)

52±6,4 
(41–64)

56,50 
(52,00–62,75)

56,6±6,1  
(43–65)

52,5 
(48,0–56,5)

“cross-over” Отрицательный Отрицательный Отрицательный

“posterior wall” Отрицательный Отрицательный Отрицательный

“ischial spine” Отрицательный Отрицательный Отрицательный

ARI, % 0 0 0
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На основании данных таблицы 2 можно сде-
лать заключение о достижении стабильности та-
зобедренного сустава во всех группах после про-
веденной операции, поскольку все показатели, 
отражающие рентген-анатомическое строение  
и соотношение между тазовым и бедренным 
компонентами сустава, претерпели достоверные 
радикальные изменения (p<0,05) по сравнению 
с исходными значениями в сторону их нормали-
зации. Однако у пациентов I и II групп показа-
тели, отражающие пространственное положение 
вертлужной впадины, ее анатомическое строение 
(углы Sharp и Tonnis) и стабильность сустава (угол 
Wiberg, степень костного покрытия), в ряде случа-
ев превышали значения физиологической нормы. 
Статистически значимых различий в рентгеноме-
трических показателях анатомического строения 
вертлужной впадины у пациентов I и II групп не 
было получено (p>0,05). В то же время степень кост-

ного покрытия у пациентов II группы статисти-
чески значимо (p<0,05) отличалась по сравнению  
с пациентами I группы, что свидетельствовало  
о наличии гиперкоррекции впадины во фрон-
тальной плоскости. У пациентов III группы в по-
давляющем большинстве случаев значения выше-
указанных показателей варьировали в пределах 
физиологических значений. По всем рентгено-
метрическим показателям имелись статистиче-
ски значимые различия (p<0,05) по сравнению  
с пациентами I и II групп. Кроме того, оценка 
ретероверзии вертлужной впадины по показате-
лю ARI имела статистически значимые различия 
(p<0,05) во всех группах. Ретроверсия вертлуж-
ной впадины отмечалась более чем у половины 
пациентов I группы и практически у всех паци-
ентов II группы. У пациентов III группы ацетабу-
лярная ретроверсия отмечалась всего у 3 паци-
ентов (рис. 2).

Рис. 2. Распределение значений индекса 
ацетабулярной ретроверсии у пациентов трех групп.  
На графике приведены медианы (горизонтальная 
черта внутри закрашенной области), средние 
значения (символ “Х” внутри закрашенной 
области), интерквартильный размах (закрашенная 
область), максимальные и минимальные значения 
(горизонтальные черточки на конце “усов”)

Figure 2. Distribution of the values of the acetabular 
retroversion index in patients of three groups. The graph 
shows the medians (horizontal line inside the shaded area), 
the average values (“X” symbol inside the shaded area),  
the interquartile span (shaded area), the maximum 
and minimum values (horizontal lines at the end of the 
“mustache”)

Обсуждение
Болевой синдром в тазобедренном суставе, при-

чиной которого являлась ретроверсия вертлужной 
впадины, был впервые описан в 1999 г. D. Reynolds 
с соавторами [24]. Проведенные в последующие 
годы исследования показали, что патологическая 
ориентация вертлужной впадины в сагиттальной 
плоскости приводит к развитию клинико-рент-
генологических признаков коксартроза в связи  
с наличием локального конфликта переднего края 
вертлужной впадины и проксимального отдела 
бедренной кости (“pincer” типа ФАИ). Ретроверсия 
вертлужной впадины может иметь врожденную 
природу или являться ятрогенной. Последний ва-
риант, как правило, возникает и формируется по-
сле выполнения реориентирующих остеотомий 
таза, различные варианты которых зарекомендо-
вали себя как эффективный метод лечения дис-
пластической нестабильности тазобедренного  
сустава у детей и взрослых [12, 25, 26, 27, 28].

Большинство научных публикаций, посвящен-
ных оценке результатов хирургического лечения 

данной категории пациентов, заключается в опре-
делении достигнутой стабильности тазобедренно-
го сустава и качества жизни больных [20, 29, 30]. 
Вопросам гиперкоррекции и формирования ре-
троверсии вертлужной впадины с определением 
риска развития ФАИ посвящены единичные науч-
ные работы. P. Castaneda с соавторами, изучив от-
даленные результаты выполнения 108 остеотомий 
таза по Salter и 46 по Pemberton у 132 пациентов 
отметили, что лишь у 12% имелись клинико-рент-
генологические признаки ФАИ. Авторы утверж-
дают, что его возникновение напрямую связано  
с гиперкоррекцией положения вертлужной впади-
ны [16]. Аналогичные данные представили С. Robb  
с соавторами [17]. Изучение отдаленных резуль-
татов выполнения 86 остеотомий таза по Salter и 
11 тройных остеотомий таза по Le Coeur у 73 па-
циентов, проведенное C. Dora с соавторами, по-
казало, что в каждом третьем случае формиру-
ется ретроверсия вертлужной впадины, причем 
ее частота гораздо выше у детей, которым была 
выполнена тройная остеотомия таза (60% против 
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24%). Причиной этого, по мнению авторов, являл-
ся некорректный выбор методики реориентирую-
щей остеотомии таза [18]. T.D. Lerch с соавторами 
провели ретроспективный анализ результатов вы-
полнения 75 периацетабулярных остеотомий таза  
у 63 пациентов с минимальным сроком наблюде-
ния 27 лет. Авторы отметили высокие органосох-
ранящие возможности данной операции, одновре-
менно с этим подчеркнули, что одной из причин 
получения неудовлетворительных отдаленных ре-
зультатов лечения в виде прогрессирования кокс
артроза являлась гиперкоррекция и ретроверсия 
вертлужной впадины [19].

Проведенный сравнительный анализ рент-
генологических результатов выполнения трех 
вариантов реориентирующих остеотомий таза 
у детей старше 7 лет с нестабильностью тазо-
бедренного сустава диспластического генеза  
I–II степени по Crowe показал их высокие возмож-
ности относительно коррекции вертлужной впа-
дины. Одновременно с этим наибольшая частота 
гиперкоррекции тазового компонента сустава  
с формированием ретроверсии вертлужной впади-
ны отмечалась у пациентов, которым выполнялась 
подвздошно-седалищная остеотомия таза. Среднее 
значение индекса ацетабулярной ретреверзии  
в данной группе пациентов составило практически 
75% при норме менее 20% [31]. Причиной этого, на 
наш взгляд, является физиологическая для дан-
ной возрастной категории пациентов ригидность 
лонного симфиза, который является точкой рота-
ции при реориентации вертлужной впадины. Это 
требует значительных физических усилий в ходе 
операции для осуществления реориентации верт-
лужной впадины, а сохранение целостности лон-
ной кости делает невозможным изменение верзии 
вертлужной впадины в ходе хирургического вме-
шательства. Таким образом, можно сделать вывод 
о том, что выполнение подвздошно-седалищной 
остеотомии таза часто приводит к формированию 
“pincer” типа ФАИ. В группе пациентов, у которых 
для стабилизации диспластического тазобедрен-
ного сустава была выбрана методика лонно-под-
вздошной остеотомии таза, ретроверсия возникла 
у 55% пациентов. Полное нарушение целостности 
лонной кости в совокупности с остеотомий тела 
подвздошной кости создает условия для измене-
ния верзии вертлужной впадины, однако возраста-
ющая с возрастом ригидность лонно-седалищного 
синхондроза или выполнение лонно-подвздош-
ной остеотомии таза при его полном закрытии 
смещает точку ротации на лонное сочленение, как 
при операции Salter, в результате чего при рота-
ции ацетабулярного фрагмента кпереди формиру-
ется ретроверсия вертлужной впадины. Исходя из 
этого с целью профилактики формирования ана-
томического субстрата для возникновения ФАИ 

выполнение лонно-подвздошной остеотомии таза 
возможно с соблюдением показаний, разработан-
ных Ю.И. Поздникиным (1983). У пациентов груп-
пы III, которым была выполнена тройная остео-
томия таза, в подавляющем большинстве случаев 
достигнуты стабильность тазобедренного сустава 
и оптимальная коррекция пространственного по-
ложения вертлужной впадины с минимальной 
частотой возникновения ее ретроверсии, причи-
ной которой стали технические ошибки в ходе вы-
полнения ротации вертлужной впадины. Данный 
факт диктует необходимость использования адди-
тивных технологий как на предоперационном эта-
пе, так и непосредственно в ходе операции с целью 
нивелирования возможных ошибок [22].

Ограничение исследования
Исследование ограничено только рентгеноло-

гической оценкой пространственного положения 
тазового компонента сустава. Планируется даль-
нейшее комплексное изучение влияния гипер-
коррекции и ретроверсии вертлужной впадины на 
качество жизни пациентов с дисплазией тазобед
ренных суставов I–II степени по Crowe.

Заключение
Выполнение двойной (лонно-подзвдошной 

и подвздошно-седалищной) остеотомии таза  
в подавляющем большинстве случаев приводит  
к формированию гиперкоррекции ацетабуляр-
ного фрагмента и его ретроверсии по сравнению  
с тройной остеотомией таза. Патологическая ори-
ентация вертлужной впадины, несмотря на до-
стигнутую стабильность тазобедренного сустава, 
может являться морфологическим субстратом для 
развития ФАИ и, как следствие, коксартроза. В ле-
чении детей с диспластической нестабильностью 
тазобедренного сустава в возрасте старше 7 лет 
операцией выбора является тройная остеотомия 
таза.

Информированное согласие
Законные представители пациентов детского 

возраста дали согласие на участие в исследовании 
и публикацию данных.
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