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Реферат
Актуальность. Естественное течение болезни Легга – Кальве – Пертеса (БЛКП) у детей с субтотальным или тоталь-
ным очагом поражения, которые соответствуют III–IV группе по классификации Catterall зачастую приводит к под-
вывиху бедра. Любые изменения в позвоночно-тазовом комплексе приводят к взаимной трансформации и отягоще-
нию имеющихся деформаций. В отечественной литературе отсутствуют данные об оценке состояния фронтальных 
и сагиттальных позвоночно-тазовых соотношений у детей с подвывихом бедра при БЛКП. Цель работы — провести 
оценку рентгенологических показателей фронтальных и сагиттальных позвоночо-тазовых соотношений у детей  
с подвывихом бедра при БЛКП. Материал и методы. Исследование основано на результатах рентгенометрии  
20 пациентов (20 тазобедренных сустава) в среднем возрасте 8,9±0,6 лет с БЛКП. Проводили рентгенометрию ос-
новных фронтальных и сагиттальных позвоночно-тазовых индексов, определяли тип вертикальной осанки по  
P. Rousoully, а также корреляционные связи между изучаемыми параметрами.  Результаты. У всех пациентов имел-
ся перекос таза во фронтальной плоскости. Значения PI имели незначительные изменения в сравнении с аналогич-
ными значениями в асимптоматической детской популяции, значения SS и SSA превышали их, а значения PT были 
значительно ниже, что свидетельствует о наличии чрезмерной антеверсии таза. Значения GLL существенно превы-
шали среднестатистические показатели. Показатель глобального сагиттального баланса (SVA) имел отрицательные 
значения. Проведенный корреляционный анализ показал наличие сильной положительной связи между PI и SS, SS 
и GLL, SSA и SS, умеренно выраженной положительной связи между PI и PT и умеренно выраженной отрицательной 
связью между PO и SS, PO и GLL. Заключение. У детей с БЛКП в стадии фрагментации с субтотальным или тотальным 
поражением эпифиза (III–IV группа по Catterall) и подвывихом бедра характерна избыточная антеверсия таза, что 
выражается в увеличении угла наклона крестца (SS) в сочетании с гиперлордозом поясничного отдела позвоночника 
и отрицательным дисбалансом, а также перекосом таза в сторону пораженной конечности. Совокупность данных 
изменений соответствует IV типу вертикальной осанки по P. Roussouly, что может способствовать развитию дегене-
ративно-дистрофических процессов в поясничном отделе позвоночника.
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тальные позвоночно-тазовые соотношения.

Источник финансирования: работа проведена в рамках выполнения Государственного задания Министерства 
здравоохранения Российской Федерации (НИР № 121031700122-6).

© Бортулёв П.И., Виссарионов С.В., Барсуков Д.Б., Поздникин И.Ю., Басков В.Е., Баскаева Т.В., Познович М.С. , 2021 

https://doi.org/10.21823/2311-2905-2020-26-1
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.21823/2311-2905-2021-27-3-19-28&domain=PDF&date_stamp=2021-10-28


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 Russia2021;27(3)20

Original Article
https://doi.org/10.21823/2311-2905-2021-27-3-19-28

Введение

По данным ряда авторов, болезнь Легга –  
Кальве – Пертеса (БЛКП) встречается с час- 
тотой от 0,4 до 29 на 100 000 детей с наиболь-
шим количеством случаев в возрасте от 4 до 8 лет  
[1, 2, 3]. Основная причина развития этого забо-
левания — нарушение артериальной перфузии 
проксимального эпифиза бедренной кости с его 
последующим инфарктом и формированием очага 
некроза c различным объемом поражения голов-
ки бедра [4, 5]. Естественное течение БЛКП у детей  
с субтотальным или тотальным очагом пораже-
ния, что соответствует III–IV группе по классифи-
кации Catterall, приводит не только к деформации 
проксимального эпифиза бедренной кости, но и  
к нарушению соотношений в тазобедренном сус
таве в виде подвывиха бедра [6]. 

Исследования последнего десятилетия лет по-
казали, что именно позвоночно-тазовый комплекс, 
который является единой кинетической системой, 
поддерживает концепцию «конуса экономии» [7, 8, 
9, 10]. Вместе с тем прогрессирующие анатомо-био-
механические изменения при различных патологи-
ческих процессах либо со стороны тазобедренных 
суставов, либо со стороны позвоночно-двигатель-
ных сегментов пояснично-крестцового отдела при-
водят к изменениям в системе «тазобедренные 
суставы – таз – пояснично-крестцовый отдел по-
звоночника», вызывая взаимную трансформацию 
и отягощение имеющихся деформаций и прогрес-
сирования дегенеративно-дистрофических заболе-
ваний. Эти явления происходят за счет изменения 
версии таза в сагиттальной плоскости и в достаточ-
но полной мере описаны у пациентов с различной 
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Abstract
Background. The natural course of Legg-Calve-Perthes disease (LCPD) in children with subtotal or total lesion, which 
correspond to group III-IV according to the Catterall classification, it often leads to hip subluxation. Any changes in the 
vertebral-pelvic complex lead to mutual transformation and aggravation of existing deformities. In the Russian literature, 
there are no data on the assessment of the state of the frontal and sagittal spino-pelvic ratios in children with hip subluxation 
in LCPD. Purpose — to evaluate the radiological parameters of the frontal and sagittal spino-pelvic relations in children 
with hip subluxation in LCPD. Materials and Methods. The study is based on the results of radiometry of 20 patients 
(20 hip joints) at an average age of 8.9±0.6 years with LCPD. Radiometry of the main frontal and sagittal spino-pelvic 
indices was performed and the type of vertical posture was determined according to P. Rousoully, as well as correlations 
between the studied parameters. Results. All patients had a pelvic distortion in the frontal plane. The values of PI had 
insignificant changes in comparison with similar values in the asymptomatic child population, the values of SS and SSA 
exceeded them, and the values of PT were significantly lower, which indicates the presence of excessive pelvic anteversion. 
The GLL values significantly exceeded the average statistical indicators. The global sagittal balance indicator (SVA) had 
negative values. The correlation analysis showed the presence of a strong positive relationship between PI and SS, SS and 
GLL, SSA and SS, a moderately pronounced positive relationship between PI and PT and a moderately pronounced negative 
relationship between PO and SS, PO and GLL. Conslusion. In children with LCPD in the fragmentation stage with subtotal 
or total epiphysis lesion (Catterall group III-IV) and hip subluxation, excessive pelvic anteversion is characteristic, which is 
expressed in an increase in the angle of inclination of the sacrum (SS) in combination with hyperlordosis of the lumbar spine 
and negative imbalance, as well as a pelvic distortion towards the affected limb. The totality of these changes corresponds 
to the IV type of vertical posture according to R. Roussouly, which can contribute to the development of degenerative-
dystrophic processes in the lumbar spine.
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патологией позвоночника, дисплазией тазобедрен-
ных суставов, “hip-spine” синдромом, коксартрозом 
[11, 12, 13, 14, 15, 16, 17]. 

Одновременно с этим необходимо подчеркнуть, 
что анализ состояния позвоночно-тазовых соотно-
шений дает понимание их пространственных взаи-
моотношений и доскональную оценку параметров 
с точки зрения диагностики патологических изме-
нений, сформировавшихся в системе «позвоноч-
ник – тазобедренные суставы». Все это может дать 
основу для разработки новых подходов к хирурги-
ческой коррекции деформаций у детей с болезнью 
Легга – Кальве – Пертеса. В настоящее время в отече-
ственной литературе отсутствуют данные об оцен-
ке состояния фронтальных и сагиттальных позво-
ночно-тазовых соотношений у детей с подвывихом 
бедра при БЛКП. 

Цель исследования — провести оценку рентге-
нологических показателей фронтальных и сагит- 
тальных позвоночо-тазовых соотношений у де-
тей с подвывихом бедра при болезни Легга –  
Кальве – Пертеса. 

Материал и методы

Дизайн исследования: моноцентровое откры-
тое когортное проспективное исследование.

Критерии включения пациентов в исследование: 
–  отсутствие раннее проводимых операций на 

тазобедренном суставе;
–  возраст детей от 8 до 10 лет; 
–  наличие одностороннего экструзионного 

подвывиха бедра с поражением эпифиза, соответ-
ствующим группам Catterall III–IV;

–  стадия патологического процесса — фрагмен- 
тация; 

–  отсутствие врожденной и приобретенной 
патологии позвоночного столба, неврологиче-
ских нарушений со стороны нижних конечностей, 
а также системных и генетических заболеваний; 

–  добровольное информированное согласие 
законных представителей пациентов на участие  
в данном исследовании. 

Критерии исключения: 
–  возраст менее 8 и более 10 лет; 
–  очаг некроза в эпифизе бедренной кости, со-

ответствующий группам Catterall I–II; 
–  стадия патологических изменений — остео- 

некроз; 
–  импрессионный перелом или восстанов- 

ление; 
–  двустороннее поражение тазобедренных 

суставов; 
–  наличие синовита тазобедренного сустава; 
–  наличие сгибательно-приводящей контрак-

туры в тазобедренном суставе; 
–  наличие врожденных пороков развития по-

звоночника, в том числе нейтральных или альтер-

нирующих, верифицированных неврологических, 
системных и генетических заболеваний. 

Пациенты

В исследование вошли 20 пациентов (20 
тазобедренных суставов) в возрасте от 8 до 10 лет 
(8,9±0,6) с БЛКП в стадии фрагментации с субто-
тальным или тотальным поражением эпифи-
за бедренной кости (III–IV группа по Catterall) 
и подвывихом бедра. Из них лиц мужского пола 
было 13 (65%), женского — 7 (35%). Пациенты были 
госпитализированы для проведения комплексно-
го обследования и хирургического лечения.

Методика исследования

Клиническое исследование не имело особен-
ностей или отличий от классической методики, 
проводимой пациентам с ортопедической патоло-
гией тазобедренных суставов. Всем пациентам вы-
полняли рентгенографию тазобедренных суставов  
в переднезадней проекции и в положении лежа 
по Lauenstein, панорамную рентгенограмму ниж-
них конечностей, а также боковую панорамную 
рентгенограмму позвоночника с захватом головок  
бедренных костей в положении пациента стоя.  
По результатам рентгенограмм, выполненных  
в положении лежа, проводили оценку следующих 
показателей: угла вертикального наклона верт-
лужной впадины (угол Sharp), угла Wiberg, ше-
ечно-диафизарный угла, угла антеторсии прок-
симального отдела бедренной кости, степени 
костного покрытия (СКП). На основании рентге-
нологического обследования, которое выполняли 
в положении стоя, проводили оценку показателей 
величины перекоса таза (pelvic obliquity — PO), 
величины грудного кифоза и поясничного лор-
доза (по Cobb), тазового угла (pelvic incidence — 
PI), угла наклона крестца (sacral slope — SS), угла 
отклонения таза (pelvic tilt — PT), а также сагит-
тальной вертикальной оси (sagittal vertical axis — 
SVA) и позвоночно-крестцового угла (spino-sacral 
angle — SSA). 

Статистический анализ

Оценку полученных данных осуществля-
ли при помощи программы Surgimap v. 2.3.2.1. 
Статистический анализ проводился с использо-
ванием программ Excel 2010 и SPSS Statistic v.26, 
(SPSS Inc. Chicago, Illinois, USA). С помощью описа-
тельной статистики рассчитывали средние ариф-
метические величины (M), стандартные отклоне-
ния (SD), медиану (Ме) с 25 и 75 процентилями 
(Q1–Q3). Проводился корреляционный анализ 
(критерий Pearson), при этом силу связи расцени-
вали по следующим показателям: 0,01 ≤ ρ ≤ 0,29 —  
слабая связь; 0,30 ≤ ρ ≤ 0,69 — умеренная связь; 
0,70 ≤ ρ ≤ 1,00 — сильная связь. Значение коэффи-
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циента описывало наличие положительной или 
отрицательной связи. Для оценки степени и вари-
анта влияния одного признака на другой выполня-
ли регрессионный анализ в виде парной линейной 
и квадратичной регрессионной модели. Оценка 
доли выборки проводилась с помощью коэффици-
ента множественной детерминации (R2).

Результаты

При госпитализации в клинику все пациенты 
предъявляли жалобы на нарушение функции по-
раженной нижней конечности в виде ограничения 
движений в тазобедренном суставе. Оценку по-
ходки пациентов не проводили в связи со строгим 
ортопедическим режимом, а именно передвиже-
нием при помощи костылей без осевой нагрузки 
на пораженную нижнюю конечность. При визу-
альном осмотре у всех пациентов отмечали пере-
кос таза в сторону патологически измененного та-
зобедренного сустава. Нарушения фронтального 
баланса позвоночника не было диагностировано,  

а тест Адамса был отрицательный у всех пациен-
тов. При клинической оценке физиологических 
изгибов позвоночника выявлено, что у 12 пациен-
тов (60%) имело место усиление поясничного лор-
доза. Относительное укорочение нижней конечно-
сти составило 10,6±4,3 мм.

Нарушения функции нижней конечности на 
стороне поражения характеризовались типич-
ными для данного заболевания ограничения-
ми амплитуды отведения и внутренней ротации  
в тазобедренном суставе, средние значения кото-
рых составили 15,3±3° и 16±3,8° соответственно. 
Функционально значимых изменений в показа-
телях амплитуды сгибания, приведения, разгиба-
ния и наружной ротации не было обнаружено. Тест 
Thomas, характеризующий наличие скрытой сги-
бательной контрактуры в тазобедренном суставе, 
у всех пациентов был отрицательный.

Результаты лучевых методов исследования по 
выше обозначенным показателям представлены  
в таблице 1. 

Таблица 1
Показатели пространственной ориентации вертлужной впадины, проксимального отдела 

бедренной кости, стабильности тазобедренного сустава, фронтальных и сагиттальных 
позвоночно-тазовых соотношений у детей с БЛКП в сравнении с нормативными показателями 

(Камоско М.М. 2010 [18], Hesarikia H. et al., 2018 [19])

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

Нормативные показатели  
у здоровых детей 

Угол Sharp, град. 49,9±2,4     
49,1 (48–52,8)

35–45

Угол Wiberg, град. 9,9±4,1 
11 (5,5–13)

25–40

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

125–145

УА, град. 15,3±2
15 (13,3–16)

10–30

СКП, % 58,3±7
57,5 (51,3-64,5)

85–100

PO, град. 5,3±2,4
5,6 (3–6,5)

–

PI, град. 41,4±5,2
42 (36,6-45,7)

45,4±10,7

PT, град. -1,8±3,6
-2 (-5,3–1,3)

10,3±6,5

SS, град. 43,3±4,2
43,8 (39,9–47,1)

35,4±8,1

TK, град. 36,1±6,9
35,4 (32,3–38,3)

37,1±9,9

GLL, град. 59,7±9,5
62,6 (52,7–67,7)

39,6±12,4

SVA, мм -18,8±18
-17,9 (-37,5–(-7,4))

0,1±2,3

SSA, град. 140,5±4,6
140,4 (138–145,4)

130,4±8,1
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Из данных таблицы установлено, что у паци-
ентов с БЛГП имело место умеренно выражен-
ное превышение верхней границы нормальных 
значений угла наклона вертлужной впадины в 
вертикальной плоскости, что может быть об-
условлено экструзионным подвывихом бедра, 
о чем свидетельствуют патологические значе-
ния угла Wiberg и СКП с наличием участка ло-
кальной гиперпрессии суставных поверхностей 
в верхне-латеральном отделе и формировани-
ем вторичной деформации вертлужной впади-
ны. Значения ШДУ и УА находились в пределах 
значений физиологической нормы. У всех па-
циентов имелся перекос таза во фронтальной 
плоскости, который был связан с укорочением 
бедренной кости из-за коллапса головки и нару-
шения функции физарной пластинки. Изучение 
основных индексов сагиттальных позвоночно-
тазовых соотношений показало, что значения 
анатомического показателя PI отличались от 
аналогичных значений в асимптоматической 
детской популяции согласно данным литерату-
ры [19]. Одновременно с этим значения пози-
ционного показателя SS превышали их, а зна-
чения позиционного PT были ощутимо ниже. 
Подобные изменения свидетельствуют о нали-
чии чрезмерной антеверсии таза. Значения ве-
личины глобального поясничного лордоза су-
щественно превышали среднестатистические 
показатели, а грудного кифоза — не имели от них 
отличий. Показатель глобального сагиттально-
го баланса (SVA) имел отрицательные значения  
в подавляющем большинстве случаев, что сви-
детельствует о наличии негативного дисбаланса  
у данной категории пациентов.

Кроме того, средние значения позвоночно-
крестцового угла (SSA) превышали нормативные, 
что свидетельствует об отклонении туловища  
в целом кзади по отношению к тазу и о его избы-
точной ротации кпереди. Проведенный корреля-
ционный анализ, представленный на рисунке 1, 
показал наличие сильной положительной связи 
(красная сплошная линия) между анатомическим 
параметром (PI) и позиционным (SS), между SS и 
глобальным поясничным лордозом (GLL), а также 
между SS и SSA, умеренно выраженной положи-
тельной (желтая пунктирная линия) между анато-
мическим параметром (PI) и позиционным (PT) и 
глобальным поясничным лордозом (GLL). Кроме 
того, нами обнаружена умеренно выраженная от-
рицательная связь (черная пунктирная линия) 
между величиной перекоса таза во фронтальной 
плоскости (РО) и позиционным тазовым параме-
тром SS, а также глобальным поясничным лордо-
зом (GLL). 

Рис. 1. Корреляционные связи между основными 
показателями фронтальных и сагиттальных 
позвоночно-тазовых соотношений  
(пояснения в тексте)

Fig. 1. Correlations between the main indicators 
of frontal and sagittal vertebral-pelvic relations 
(explanation in the text)

На рисунке 2 представлены результаты про-
веденного регрессионного анализа, отражающего 
взаимосвязь между фронтальными и сагитталь-
ными позвоночно-тазовыми соотношениями.

Коэффициент детерминации (R2) по взаимо
связи основных сагиттальных позвоночно-тазо-
вых соотношений (рис. 2 а, b, c) не превышал 0,55 и 
не имел значимых отличий между линейной и ква-
дратичной моделями, что приближало изучаемые 
признаки к линейной регрессии, а аппроксимация 
считается удовлетворительной, поскольку только 
55% выборки может иметь обоснование формулой 
регрессии. Одновременно с этим коэффициент де-
терминации (R2) между углом наклона крестца (SS) 
и позвоночно-тазовым углом (SSA) составил 0,82 и 
также не имел значимых отличий между моделя-
ми, а аппроксимация считается хорошей, посколь-
ку более 80% выборки может быть обосновано 
формулой регрессии. Коэффициент детерминации 
(R2) по взаимосвязи величины перекоса таза и угла 
наклона крестца (SS) с глобальным поясничным 
лордозом составил 0,22 (рис. 2 d, e), причем также 
не имелось достоверной разницы между линейной 
и квадратичной регрессионной моделью с прева-
лированием линейной. Таким образом, на основа-
нии проведенного регрессионного анализа можно 
сделать заключение, что у пациентов с БЛКП от-
мечается уменьшение угла отклонения таза (РТ)  
с увеличением величины перекоса последнего 
(РО), а также увеличение наклона крестца (SS), что 
в результате способствует увеличению пояснично-
го лордоза (GLL). 
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Обсуждение

На сегодняшний день общеизвестно, что раз-
личные заболевания тазобедренных суставов 
способны влиять на состояние пояснично-крест-
цового отдела позвоночника за счет изменений 
во фронтальных и сагиттальных позвоночно-та-
зовых соотношениях [12, 20, 21, 22]. Кроме того, 
ряд авторов утверждает, что изменения со сторо-

ны тазовых индексов с течением времени ведут  
к трансформации сагиттального профиля пояс-
ничного отдела позвоночника. Это приводит к из-
менению биомеханических соотношений в позво-
ночно-двигательных сегментах и, соответственно,  
к увеличению нагрузки либо на переднюю, либо 
на заднюю колонну позвоночного столба, что спо-
собствует формированию и прогрессированию 

Рис. 2. Результаты регрессионного анализа, отражающие взаимоотношения между фронтальными  
и сагиттальными позвоночно-тазовыми соотношениями: а — между PI и SS; b — между PI и PT;  
c — между GLL и SS; d — между SSA и SS; e — между PO и GLL; f — между PO и SS

Fig. 2. Results of regression analysis reflecting the relationship between the frontal and sagittal vertebral-pelvic ratios: 
a — between PI and SS; b — between PI and PT; c — between GLL and SS; d — between SSA and SS;  
e — between PO and GLL; f — between PO and SS

а b

с d

e f
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дегенеративно-дистрофических процессов уже  
в молодом возрасте [11, 23]. 

Публикации, посвященные оценке состояния 
позвоночно-тазовых соотношений у детей с раз-
личной ортопедической патологией, в настоящее 
время носят единичный характер [12, 22, 24, 25]. 
Кроме того, проведенный информационный по-
иск показал наличие единственной статьи, в ко-
торой рассматривается состояние сагиттального 
баланса у 78 детей после перенесенной болезни 
Легга – Кальве – Пертеса [26]. Авторы делают за-
ключение, что для данной категории пациентов 
характерен глобальный негативный дисбаланс, ко-
торый связан с уплощением поясничного лордоза. 
Одновременно с этим у 25% детей из этой группы 
имели место различные аномалии развития по-
звоночника, которые, на наш взгляд, искажают 
полученные результаты. В ходе проведенного ис-
следования авторы не проводили оценку состо-
яния нарушений соотношений между тазовым  
и бедренным компонентами сустава. 

Настоящее исследование проведено у детей  
в стадии текущего процесса с верифицированным 
нарушением соотношений в тазобедренном суста-
ве в виде подвывиха бедра. Отсутствие аналогич-
ных отечественных и зарубежных исследований 
значительно затрудняет проведение адекватно-
го сравнительного анализа полученных данных. 
Исходя из полученных результатов можно сказать, 
что для данной категории пациентов характерна 
избыточная ротация таза кпереди, которая при-
водит к избыточному лордозированию пояснич-
но-крестцового отдела позвоночника и негатив-
ному дисбалансу, что также наблюдается у лиц  
с дисплазией тазобедренных суставов I степени по 
Crowe [12, 21]. Однако для последних характерно 
нарушение сильной положительной корреляцион-
ной связи между анатомическим показателем PI и 
позиционным показателем SS, что свидетельству-
ет о нарушении в кинетическое системе «тазобед
ренные суставы – таз – пояснично-крестцовый 
отдел позвоночника» и может быть связано с на-
личием краниального смещения головки бедрен-
ной кости, что не наблюдается у детей с подвыви-
хом бедра при БЛКП. Вместе с тем можно сделать 
предположение, что вне зависимости от этиологии 
подвывих бедра приводит к изменению простран-
ственного положения таза в виде его избыточной 
антеверсии, что формирует гиперлордотический 
тип вертикальной осанки по P. Rousoully [27]. 
Сформированное патологическое анатомо-биоме-
ханическое взаимоотношение может способство-
вать развитию таких дегенеративно-дистрофи-
ческих процессов в задней колонне поясничного 
отдела позвоночника, как «целующиеся» остистые 
отростки, дископатия переходного отдела и даже 
спондилолистез [28, 29].

Ограничение исследования

Настоящее исследование имеет ряд ограниче-
ний, в частности достаточно малую когорту па-
циентов, что обусловлено невысокой частотой 
встречаемости подвывиха бедра в стадии фраг-
ментации, а также отсутствие тематических пу-
бликаций. Необходимо продолжить изучение как 
исходного состояния позвоночно-тазового ком-
плекса у данной категории пациентов, так и после 
проведения стабилизирующих реконструктив-
но-пластических операций при подвывихе бедра  
у пациентов с БЛКП. 

Заключение

У детей с болезнью Легга – Кальве – Пертеса  
в стадии фрагментации с субтотальным или то-
тальным поражением эпифиза (группа III–IV по 
Catterall) и подвывихом бедра характерна избы-
точная антеверсия таза, что выражается в уве-
личении показателей угла наклона крестца (SS) 
и уменьшении угла отклонения таза (PT) в соче-
тании с гиперлордозом поясничного отдела по-
звоночника и отрицательным дисбалансом (рез-
ко отрицательные значения показателя SVA), 
а также перекосом таза в сторону пораженной 
конечности. Совокупность данных изменений  
у детей с данной патологией соответствует IV (ги-
перлордотическому) типу вертикальной осанки по 
P. Roussouly, что может способствовать развитию 
дегенеративно-дистрофических процессов в по-
ясничном отделе позвоночника. При планирова-
нии и проведении стабилизирующих реконструк-
тивно-пластических операций на тазобедренном 
суставе по поводу подвывиха бедра у пациентов 
с БЛКП необходимо учитывать имеющиеся пато-
логические нарушения позвоночно-тазового ком-
плекса с целью восстановления их правильных 
соотношений и профилактики развития дегене-
ративно-дистрофических процессов в пояснично-
крестцовом отделе позвоночника. 

Этическая экспертиза

Проведение исследования обсуждено и одобре-
но этическим комитетом ФГБУ «НМИЦ ДТО им. 
 Г.И. Турнера» Минздрава России (Выписка из про-
токола № 21-3 от 01.07.2021 г.). 
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