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Ортопедия

За последние десятилетия в Институте патоло-
гии позвоночника и суставов им. проф. М. И. Си-
тенко АМН Украины рядом ученых [1–5] раз-
работана система представлений о заболеваниях 
позвоночника и суставов как о патологии, разви-
вающейся при наследственной предрасположен-
ности. Однако в отношении патологии тазобе-
дренного сустава (ТБС) у детей эта концепция 
не получила должного развития. Многие заболе-
вания ТБС — врожденный вывих бедра, варусная 
деформация шейки бедренной кости, юношеский 
эпифизеолиз головки бедренной кости и др.— все 
еще рассматриваются как самостоятельные забо-
левания [6–8]. В то же время, исходя из прин-
ципов интегративной медицины как системной 
методологии, следует признать, что назрела не-
обходимость разработки единых теоретических 
подходов к заболеваниям ТБС при наследствен-
ной предрасположенности, создания на их основе 
и внедрения в практику здравоохранения единой 
системы профилактики, диагностики и лечения 
этих страданий [9–11].

Под термином «заболевания тазобедренных 
суставов при наследственной предрасположенно-
сти» мы понимаем полигенную мультифактори-
альную болезнь, проявляющуюся как результат 
взаимодействия комплекса неполноценных генов 

и факторов внешней среды, характеризующуюся 
широким полиморфизмом, наличием клинически 
выраженных синдромов (нозологических форм) 
и значительным числом переходных форм и суб-
клинических ситуаций.

Целью настоящего исследования было созда-
ние единой системы представлений о заболеваниях 
тазобедренного сустава у детей с наследственной 
предрасположенностью к этой патологии, совер-
шенствование их диагностики и лечения, умень-
шение риска развития коксартроза.

Теоретической основой исследования являют-
ся работы о заболеваниях тазобедренного сустава 
при наследственной предрасположенности, вы-
полненные в ИППС в 1992–2004 гг. [2–5]. В этих 
работах содержится ряд следующих положений.

Заболевания позвоночника и суставов проте-
кают по общим законам патологии человека.

Каждый организм, орган (в том числе и ТБС) 
представляет собой сложную интегрированную 
систему физических (биомеханических) и био-
химических (метаболических) факторов. Это об-
условливает возможность первопричинных био-
механических и/или биохимических факторов 
в возникновении того или иного страдания, и вы-
явить пусковой, первопричинный фактор его воз-
никновения зачастую весьма сложно.
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В норме функционирование сустава и его 
структур как органа обеспечивается, наряду с дру-
гими условиями, равномерностью нагружения, чем 
достигается равновесие процессов разрушение — 
физиологическая регенерация при минимальных 
энергозатратах. В случае нарушения равновесия 
этих процессов (вследствие биомеханических, ме-
таболических или иных причин) на участках ТБС 
могут возникать, с одной стороны, явления дис-
трофии и некроза, с другой — гиперплазии. Таким 
образом формируется сложная мультифакториаль-
ная картина с разноаспектной клинической мани-
фестацией в различных анатомо-функциональных 
условиях жизнедеятельности ТБС.

В основе заболеваний позвоночника и суставов 
при наследственной предрасположенности лежат 
структурные, генетически обусловленные анома-
лии строения сустава как причины заболевания. 
Эти аномалии сопровождаются нарушением рав-
новесия нагружения сустава. Продолжительное 
действие этого нарушения неминуемо приводит 
к разрушению тканей сустава с последующими 
реактивными изменениями в организме в форме 
компенсаторно-адаптационного комплекса.

Реактивные изменения протекают как неспе-
цифические компенсаторно-приспособительные 
реакции (воспалительно-дистрофически-деструк-
тивный процесс) с различным соотношением ре-
парации и деструкции.

Все эти процессы происходят в условиях по-
стоянного действия факторов внешней среды.

Для заболеваний позвоночника и суставов при 
наследственной предрасположенности характерны 
следующие особенности.

Стадийность и стереотипность (изоморфность) 
протекания процессов. Проф. Б. И. Сименач [5] 
выделяет доклиническую, клиническую и постпа-
тическую стадию течения этих заболеваний.

Различная клиническая манифестация об-
условлена полигенностью заболеваний, прояв-
ляющейся в форме различных диспластических 
синдромов (например, варусная или вальгусная 
деформация шейки бедренной кости, антеторсия 
или ретроторсия головки бедренной кости — ГБК, 
антеверсия вертлужной впадины — ВВп и др.), 
которые отличаются как аномалиями строения, 
так и различными их сочетаниями и особенно-
стями биомеханической компенсации — деком-
пенсации.

Клиническая манифестация заболеваний не 
имеет возрастных ограничений, т. е. возникнове-
ние их клинических проявлений возможно в лю-
бом возрасте индивида.

Различные симптомокомплексы необходимо 
рассматривать как разные диспластические синд-
ромы, требующие различных лечебно-диагности-
ческих мероприятий.

Индивидуальные прогностические перспек-
тивы (выздоровление, длительность заболевания, 
ремиссия, рецидивы и др.) обусловлены многими 
факторами, в первую очередь выраженностью ано-
малий строения и возможностью их нормализации 
под воздействием лечебных мероприятий.

При проведении исследования мы исходили 
из принципов интегративной медицины, исполь-
зуя системный подход и метод концептуально-
логического моделирования [9–11].

Рассматривая тазобедренный сустав с пози-
ций системного подхода, можно представить его 
как систему, состоящую из нескольких подси-
стем, тесно связанных между собой в структурном 
и функциональном отношениях и в свою очередь 
состоящих из ряда элементов (схема 1).

В зависимости от того, в какой период роста 
ребенка произойдет суммирование действия раз-
личных факторов, какая морфологическая струк-

Вертлужная впадина Проксимальный отдел 
бедренной кости Мягкотканные элементы

Свод впадины
Полулунная поверхность
Ямка и вырезка вертлужной 
впадины
Задний и передний край
Y-образный хрящ
Лимбус
Инверсия всей впадины
Зоны роста впадины — 
добавочные и основные

Эпифиз ГБК
Эпиметафизарная зона
Метадиафизарная зона
Большой и малый вертел

Мышечно-связочный аппарат
Капсула сустава
Сосуды ТБС
Нервы ТБС

Схема 1. Система «Тазобедренный сустав»

Тазобедренный сустав
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Эпифизеолиз ГБК

Асептический некроз

Coxa vara сoli lisis

тура сустава (эпифиз ГБК, метафиз бедренной ко-
сти, свод вертлужной впадины и др.) подвергнется 
дисплазиогенному влиянию, разнятся формы дис-
пластического изменения ТБС. Следовательно, 
дисплазию ТБС следует рассматривать не как со-
стояние, а как процесс, имеющий пространствен-
но-временную характеристику.

Основываясь на приведенной схеме, следует 
считать, что основными структурными аномали-
ями в ТБС являются:

1.  Пространственные отклонения от нормы 
проксимального отдела бедренной кости (ПОБК) 
и ВВп (изменения шеечно-диафизарного угла, 
угла антеторсии, эпидиафизарного угла, ацета-
булярного индекса и др.). Многочисленными ис-
следованиями разработаны и подробно описаны 
методики диагностики и оперативного лечения 
этих отклонений.

2.  Объемные несоответствия по форме и раз-
меру ГБК и ВВп вследствие длительного раздель-
ного их развития.

3. Д исбаланс мягкотканных компонентов ТБС 
(капсула сустава, лимбус, связки, мышцы и их 
сухожилия, сосуды и нервы).

ТБС, являясь подсистемой опорно-двигатель-
ной системы, имеют свою эволюционную и онто-
генетическую историю. Для выявления различных 
внутренних связей формирования диспластиче-
ского процесса как заболевания нами (совместно 

с Б. И. Сименачом) была разработана концепту-
альная модель заболеваний ТБС (схема 2).

Из приведенной схемы видно, что диспла-
стические изменения могут локализоваться как 
в отдельных компонентах ТБС, так и в системе 
в целом, чем и обусловливается многообразие дис-
пластических симптомов и синдромов.

В целом разработанная нами концептуальная 
модель диспластической патологии ТБС у детей 
с наследственной предрасположенностью откры-
вает возможность решения следующих стратеги-
ческих и тактических задач.

Теоретико-методологические задачи:
прогнозирование и своевременная диагностика 

диспластической патологии ТБС у детей, выра-
ботка лечебной тактики и разработка принципов 
профилактики в зависимости от возрастных и ана-
томо-функциональных особенностей ТБС и опор-
но-двигательного аппарата в целом;

исследования (рентгенологические, биомеха-
нические, экспериментальные и др.) с целью вы-
явления анатомо-функциональных особенностей 
ТБС при его заболеваниях у детей с наследствен-
ной предрасположенностью до и после хирурги-
ческих вмешательств с учетом взаимосвязей ТБС 
с выше и ниже лежащими отделами опорно-дви-
гательного аппарата;

разработка патогенетически направленных ме-
тодик лечения диспластической патологии ТБС 

Аномалии строе­
ния сочленения

Факторы внеш­
ней среды

Метаболические 
процессы

Тазобедренный 
суставСиндромы дисплазии Синдромы диспластической 

дистрофии

Диспластический 
коксартроз

Недоразвитие ВВп
Подвывих, вывих

Деформация 
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Y-образного 
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Схема 2. Концептуальная модель заболеваний ТБС у детей с наследственной предрасположенностью
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у детей, которые позволят избежать нежелательных 
осложнений и отрицательных результатов, а также 
улучшение получаемых клинических результатов 
лечения при повторных вмешательствах на ТБС.

Диагностические задачи:
разработка диагностических критериев для 

выявления анатомо-функциональных отклонений 
от нормы как непосредственно в ТБС, так и в со-
предельных с ними участках опорно-двигательного 
аппарата при заболеваниях ТБС у детей;

разработка статистически достоверных схем 
определения индивидуальных прогнозных критери-
ев дальнейшего развития ТБС при их патологии.

Лечебно-профилактические задачи:
внедрение дифференцированной алгоритми-

зированной системы лечения заболеваний ТБС 
у детей в зависимости от возрастных и анатомо-

функциональных показателей, что позволит зна-
чительно уменьшить количество нежелательных 
осложнений и отрицательных результатов;

разработка и внедрение в клиническую прак-
тику научно обоснованной системы профилакти-
ки и прогнозирования течения заболеваний ТБС 
у детей.

Таким образом, предлагаемый интегратив-
ный подход с концептуальным, биомеханическим 
и экспериментальным моделированием отдельных 
ситуаций, наблюдающихся при заболеваниях ТБС 
у детей, может служить основой для разработки 
диагностических и прогностических критериев 
развития ТБС и проведения рационального хирур-
гического лечения, направленного на ликвидацию 
или существенное снижение частоты формирова-
ния диспластического коксартроза.
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