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РЕЗЮМЕ
Лечение болезни Пертеса у детей и подростков 

является сложной и нерешенной проблемой. Раз-
личные методы консервативного и хирургическо-
го лечения, которые применялись в большинстве 
клинических наблюдений, не позволяют достичь 
желаемых результатов. В то же время, число не-
удовлетворительных исходов хирургического 
лечения остается очень высоким (18-27%). Ре-
зультатом этого является ранняя инвалидизация 

значительного числа больных трудоспособного 
возраста. В последние годы наблюдается явная 
тенденция к применению хирургических методов 
в лечении данной патологии. Однако, применение 
неадекватной хирургической тактики часто ведет 
к увеличению доли неблагоприятных исходов. Вы-
бор метода лечения для больных с болезнью Пете-
са остается спорным вопросом.
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ABSTRACT
Treatment of Perthes disease in children and 

adolescents is a complex and unsolved problem. 
Various methods of conservative and surgical 
treatment, which were used in most clinical 
observations, do not allow achieving the desired 
results. At the same time, the number of unsatisfactory 
outcomes of surgical treatment remains very high (18-
27%). The result is the early disability of a signifi cant 
number of patients of working age. In recent years, 
there has been a clear trend towards the use of surgical 
methods in the treatment of this pathology. However, 
the use of inadequate surgical tactics often leads to 
an increase in the proportion of poor outcomes. The 
choice of treatment for patients with Petes disease 
remains controversial.
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Введение. Распространенность болезни Пер-
теса в настоящее время имеет тенденцию к росту, 
занимая 25-30% среди болезней тазобедренного 
сустава у детей [1, 2, 6]. Несмотря на большое ко-
личество исследований посвященных данной про-
блеме, единого мнения об этиологии и патогенезе 
болезни Пертеса нет. В данное время продолжают 

рассматривать травматическую, воспалительную, 
гормональную и нейротропную теории развития 
патологического процесса, но ни одна из них не 
имеет высокого уровня доказательности [3, 4, 17-
20].

Наибольшее предпочтение отдается теории, в 
которой ишемия проксимальной части бедренной 
кости вместе с гемолитическими нарушениями 
считается основной причиной болезни Пертеса [4, 
5, 15, 18]. В этом отношении, основным направле-
нием в лечении данной категории больных являет-
ся улучшение трофики тазобедренного сустава как 
консервативным, так и хирургическим методами. 
Существует множество методов хирургического 
лечения данной патологии. В прошлом широко 
применяли туннелизацию проксимальной части 
бедра [11, 17, 20]. Кроме того, некоторую популяр-
ность получил метод реваскуляризации головки и 
шейки бедра с применением аутотрансплантата на 
питающей мышце ноги с нейроваскулярным пуч-
ком [8, 16]. Однако, долгий период выздоровления 
и отсутствие адекватной разгрузки структуры та-
зобедренного сустава после данного хирургиче-
ского вмешательства вынудили врачей отказаться 
от этого метода в качестве независимого метода 
лечения.

139WWW.TSDI.UZ

ПРЕДМЕТ ОБСУЖДЕНИЯ В МЕДИЦИНСКОЙ СПЕЦИАЛЬНОСТИ



В настоящее время для лечения болезни Пер-
теса в основном применяются две группы хирур-
гических вмешательств. Первая группа включает 
операцию по декомпрессии с применением спи-
ца-стержневого аппарата, обеспечивающего дол-
говременную разгрузку тазобедренного сустава 
[9, 10]. Вторая группа состоит из различных видов 
межвертельной остеотомии, часто в комбинации с 
ацетабулопластии или субхондрального моделиро-
вания головки бедра [11, 12].

Стоит отметить, что в литературе нет достаточ-
ных данных о применении специфической техники 
хирургического лечения в зависимости от возрас-
та ребенка, продолжительности болезни и стадии 
патологического процесса вследствие отсутствия 
четких показаний применения хирургического ле-
чения. В связи с этим, в настоящее время проблема 
лечения детей с асептическим некрозом головки 
бедренной кости остается нерешенной, что озна-
чает необходимость проведения научных исследо-
ваний в данной области.

Целью данного исследования было улучшение 
результатов лечения детей с дистрофическим по-
ражением тазобедренного сустава на основе разра-
ботки патогенетически обоснованного алгоритма 
ведения данной категории больных. 

Материалы и методы исследования. Исследо-
вание включало 62 детей (18 девочек и 44 мальчи-
ков) с диагнозом болезнь Пертеса в возрасте от 4 
до 12 лет (средний возраст 7,3 ± 0,8 лет). Находив-
шая в лечение отделение детской ортопедии РС-
НПМЦТиО МЗ РУз с 2010 по 2020 г.г. Применяли 
клинические, радиологические методы, МСКТ и 
допплерографическое исследование регионально-
го тока крови на уровне тазобедренного сустава.

Методом клинического исследования было из-
учение анамнеза хода заболевания (время появ-
ления первых жалоб, симптомов, и т.д.). Во время 
физического обследования внимание обращали 
на длину, ось конечности и сегмента и на наличие 
деформации. Рентгенологическое исследование 
включало радиографию тазобедренного сустава 
до и после операции через 2 месяца, 6 месяцев и 1 
год. Рентгенологическое обследование позволило 
нам определить наличие остеонекроза и простран-
ственные изменения в пораженном суставе, а так-
же оценить степень регенерации после операции.

В некоторых случаях МСКТ проводили для 
определения локализации и размера поражения. 
Допплерографический метод исследования позво-
лил нам определить состояние циркуляции крови в 
сосудах в области пораженного сустава и обнару-
жить изменения в суставе на ранней стадии забо-
левания. Также определяли индексы регионально-
го тока крови: скорость систолического тока крови 
(Vh) и индекс сопротивления в глубокой бедрен-
ной артерии (ГБА) и боковой бедренной артерии 

(ББА). Группа сравнения состояла из 20 детей без 
патологии тазобедренного сустава, соответствую-
щих по возрасту и полу. Все полученные данные 
обрабатывались непараметрическими статистиче-
скими методами. Определяли среднюю величину 
(M), медиану (Me), 25 и 75% процентили. Значи-
мые различия определяли с помощью теста Вил-
коксона с 95% порогом вероятности.

Результаты. Все больные были распределены 
в 4 группы в зависимости от типа хирургического 
вмешательства. Первая группа состояла из 12 де-
тей, которым была проведена остеопластическая 
операция (реваскуляризация головки и шейки бе-
дра с применением аутотрансплантата на пита-
ющей мышце ноги). Вторая группа включала 10 
больных, прооперированных с формированием 
васкуляризированного аутотрансплантата в суб 
и межвертельной области бедра с последующим 
смещением внешним фиксирующим аппаратом и 
формированием расширенного регенерата. Третья 
группа включала 19 больных прооперированных 
по методу, разработанному в Исследовательском 
институте травматологии и ортопедии Республики 
Узбекистан (Патент N.IAP 04200). Четвертая груп-
па включала 15 детей после межвертельной рота-
ционной корректирующей остеотомии.

Больные во всех наблюдаемых группах предъ-
являли характерные жалобы на боль в пораженном 
суставе, усиливающуюся при физической нагруз-
ке, постепенное ограничение движения в суставе, 
в частности, сгибания и разгибания тазобедрен-
ного сустава пораженной конечности. Тольку у 
больных третьей группы время обращения за ме-
дицинской помощью было более позднее (14-30 
дней), меньшая частота возникновения боли и ее 
облегчение.

Рис 1. Рентген таза демонстрирует поздние 
изменения при болезни Пертеса с обеих сторон 
с фрагментацией головок и расширением шейки 
бедренной кости (coxa magna).
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Рентгенологическое обследование больных пер-
вой группы во всех случаях показало признаки по-
ражения эпифиза бедренной кости. У 7 больных 
(58%) наблюдали частичное поражение головки 
бедренной кости, а у остальных 5 (41%) - полное. 
Для определения размера очага некроза в после-
операционный период этим детям проводили 
рентгенологическое обследование в выборочных 
проекциях и КТ сканирование различных частей 
головки бедренной кости от 25% до 75% ее пло-
щади.

Во второй группе частичное поражение головки 
бедренной кости было обнаружено в 70% случаев 
(7 больных), а полное в 30% (3 больных). При этом 
поражение локализовалось в различных частях 
ГБК за исключением верхушки, занимая от 25% 
до 50% ее площади.

В третьей группе рентгенологическое обследо-
вание, проведенное в послеоперационный период, 
в 100% случаев показало тотальное поражение 
эпифиза бедренной кости. Мы считаем, что при-
чиной этому послужила поздняя диагностика па-
тологии, и, как результат, отсроченное лечение. 
КТ обследование проводили в 15,7% случаев (3 
больных), хотя проводили ее не для определения 
размера поражения, а для визуализации анатоми-
ческих изменений в суставах с последующим пла-
нированием тактики лечения.

Рентгенологическое обследование детей из 4 
группы во всех случаях показало наличие ча-
стичного поражения эпифиза. Для определения 
размера и локализации некроза снимки выпол-
няли в различных проекциях. Зона поражения 
локализовалась в различных частях головки бе-
дренной кости и занимала от 25% до 50% ее пло-
щади. Согласно данным КТ у 6 больных (40%) 
поражение располагалось вдоль переднезадней 
поверхности шишковидной железы, у 4 (26,6%) 
на внешней задней поверхности и у 5 (33,4%) а 
верхушечной зоне. Таким образом, принимая во 
внимание критерии локализации и размера очага 
остеонекроза, в качестве тактики лечения было 
запланировано проведение точной ротационной 
остеотомии.

Результаты допплерографического исследова-
ния регионального тока крови в тазобедренном су-
ставе всех больных во всех группах представлены 
в таблице.

У четверти больных во всех группах отмечались 
значительные изменения скорости тока крови в 
ГБА и ББА (p <0,0004) по сравнению с детьми из 
группы сравнения. Значительное снижение линей-
ной скорости тока крови в большинстве случаев 
подтверждалось наличием региональных наруше-
ний в периферическом кровоснабжении поражен-
ного тазобедренного сустава (см. Табл)

Группы 
больных

Артериальный ток крови
ГБА ББА

Vps (M) Ri (M) Vps (M) Ri (M)
Группа сравнения 
(n = 20) 0,62 1,1 0,55 0,99

1 группа (n = 12) 0,42 * 0,95 * 0,39 * 0,77 *
2 группа (n = 10) 0,40 ** 0,95 ** 0,39 ** 0,77 **
3 группа (n = 19) 0,38 *** 077 *** 0 32 *** 072 ***

4 группа (n = 15) 0 40 
****

0 90 
**** 039 **** 077 ****

Примечание: M – средняя величина, p – уровень достоверно-
сти (шкала Вилкоксона) в отношении величин группы сравне-
ния (p * = 0,004; p ** = 0,004; p *** = 0,002; p **** = 0,004).

Возможно, следствием ухудшения трофики 
было появление зон локальной ишемии с последу-
ющим некрозом. Данный факт означает наличие 
выраженного нарушения в кровоснабжении кост-
но-суставных структур тазобедренного сустава, 
которое вызывает развитие значительного пораже-
ния (остеонекроза) головки бедренной кости.

Таким образом, результаты анализа допплеро-
графического исследования показали снижение ге-
модинамики регионального кровотока тазобедрен-
ного сустава. Особенно выраженные изменения 
отмечались у больных третьей группы с верифи-
цированным тотальным поражением шишковид-
ной железы. Очевидно, существует прямая связь 
между степенью изменения костной ткани и ин-
тенсивностью нарушения кровообращения.

Всем больным первой группы проводили кост-
ные пластические операции, направленные на 
улучшение трофики и регионального кровотока в 
тазобедренном суставе. В то же время, у 9 больных 
(75%) провели операции с аутотрансплантатом из 
малоберцовой кости, а 3 (25%) - с синтетическими 
костно-пластиковыми материалами. Анализ пока-
зал, что хорошие результаты (отсутствие боли при 
движении тазобедренного сустава, увеличение ди-
апазона движения в суставе, восстановление нор-
мальной биомеханики походки) были достигнуты 
у 5 (41,6%) больных с I и II стадиями заболевания 
и частичным поражением эпифиза, а удовлетвори-
тельные результаты (уменьшение интенсивности 
болевого синдрома, увеличение диапазона дви-
жения в тазобедренном суставе, незначительные 
нарушения биомеханики походки) у 3 детей (25%) 
со II стадией заболевания. Неудовлетворительные 
результаты (сохранение боли, ограничение движе-
ния в тазобедренном суставе, нарушение биомеха-
ники походки) регистрировали у трети больных (4 
детей – 33,4%). Очевидно, неудовлетворительные 
результаты хирургического лечения связаны с то-
тальным поражением головки бедренной кости с 
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одновременным развитием диспластических из-
менений в компонентах сустава.

10 больных из второй группы с I-III стадиями 
заболеваниями были прооперированы по методу 
из категории остеопластических операций. Целью 
данной операции было формирование васкуляри-
зированного аутотрансплантата в суб и межвер-
тельной области бедра с последующим смещением 
(вправлением) внешним фиксирующим аппаратом 
и образованием расширенного регенерата.

Кроме того, при правильной ориентации субхон-
дральных костных волокон и отсутствии нагрузки 
на сустав, была сформирована хорошая трабеку-
лярная система. Благодаря эффекту декомпрессии 
выполненные операции позволили обеспечить 
долгосрочную разгрузку пораженного сегмента 
со стимулированием кровообращения. Хорошие 
результаты лечения были достигнуты в 70% слу-
чаев (7 детей) в группе включавшей больных, как 
с тотальным, так и частичным поражением эпифи-
за. Следует отметить, что очаг некроза имел пери-
ферическое расположение. Удовлетворительные 
результаты были достигнуты у 2 больных (20%) с 
тотальным поражением эпифиза и очагом частич-
ного некроза расположенного в верхушке. Неудов-
летворительные результаты наблюдали у одно-
го ребенка (10%) с наличием деформации hallux 
valgus проксимальной части бедренной кости. На-
личие данной деформации в дальнейшем требова-
ло проведения межвертельной остеотомии.

Таким образом, применение данного метода 
более всего обосновано у больных с тотальным 
и частичным поражением шишковидной железы, 
очагом некроза расположенным в ненагруженной 
части сустава с анатомически правильным отно-
шением к суставу.

У больных третьей группы с I-III стадиями за-
болевания применяли туннелизацию шейки двумя 
параллельными туннелями в вертикальном и го-
ризонтальном направлениях. Сформированные в 
результате костные соединения вводили в туннели 
и фиксировали с помощью L-образного фиксатора. 
Анализ долгосрочных результатов показал: хоро-
шие результаты были достигнуты в 63,1% случаев 
(12 больных), удовлетворительные результаты – в 
15,7% (3 больных), и неудовлетворительные – в 
21,2% случаев (4 больных). Во всех случаях можно 
было скорректировать существующие нарушения 
анатомического взаиморасположения в суставе и, 
в то же время, осуществить его полную разгруз-
ку. Данный метод хирургического вмешательства 
является лучшим методом лечения при наличии 
анатомических изменений в суставе и тотальном 
поражении головки бедренной кости. Хорошие ре-
зультаты лечения в 4 группе были достигнуты у 12 
(80%), а удовлетворительные у 2 (13,3%) больных.

Планирование тактики хирургического вмеша-
тельства проводилось, принимая во внимание ре-
зультаты осмотра, рентгеновские снимки тазобе-
дренного сустава с вычислениями и особенности 
анатомии пораженного сустава в соответствии с 
3D реконструкцией на КТ. Разгрузка пораженного 
участка выполнялась не только путем уменьшения 
цервикально-диафизального угла, но и благодаря 
ротационному вправлению проксимальной части 
бедра. В 60% случаев (9 больных) выполняли эк-
стенционную (преднеротационную) остеотомию, 
которая позволила удалить очаг поражения, в ос-
новном расположенный на передней поверхности 
головки бедренной кости.

Шести больным (40%) была выполнена сгиба-
тельная (задняя ротационная) остеотомия. Вы-
бранная тактика операции определялась распо-
ложением очага остеонекроза на КТ. Высокая 
эффективность данного метода обусловлена одно-
временной разгрузкой зоны некроза, что способ-
ствовало сохранению достаточного локального 
уровня кровоснабжения, и отсутствием дополни-
тельной нагрузки на кость.

 Обсуждение. Остеопластическое хирургиче-
ское вмешательство проведенное больным первой 
группы было эффективным только у детей с I ста-
дией заболевания и небольшим поражением эпи-
физа. Наиболее вероятной причиной тому была 
неэффективность данного типа операции и недо-
статочное восстановление целостности суставной 
поверхности. Кроме того, период восстановления 
больных после этой операции был на 15-23% доль-
ше, чем в других группах. Таким образом, прове-
дение остеопластической операции рекомендуется 
в качестве дополнительного метода для стимуля-
ции кровообращения в зоне остеонекроза во время 
последней стадии лечения.

Лечение в виде разработанного метода остео-
пластической операции показало хорошие резуль-
таты только при частичном поражении эпифиза и 
анатомически правильном расположении костных 
компонентов тазобедренного сустава.

У больных третьей группы хорошие результаты 
были достигнуты как при I так и при III стадии бо-
лезни Пертеса вследствие высокой эффективности 
и радикальности данного метода. Следует отметить, 
что данный тип хирургического вмешательства яв-
ляется методом выбора при тотальном поражении 
шишковидной железы и наличии нарушений анато-
мического соотношения в суставе. Метод лечения 
болезни Пертеса у детей, включающий выполнение 
межвертельной остеотомии и имплантации, позволя-
ет повысить эффективность лечения и снизить риск 
развития послеоперационных осложнений и травма-
тизации, так как на всех трех стадиях операции од-
новременно исключается риск повторных операций 
и госпитализации, а при применении наиболее близ-
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кого аналогичного метода может усилиться некроз 
головки и нагрузка на сустав. Данный метод позво-
ляет снизить инвазивность операции, так как на трех 
стадиях операции делают три надреза, что влияет на 
заживление послеоперационных ран и появление ке-
лоидных рубцов.

У большинства больных в четвертой группе 
относительно хорошие результаты были достиг-
нуты с восстановлением анатомических параме-
тров тазобедренного сустава. Во время операции 
одновременно с полным освобождением поражен-
ного сустава проводится выведение зоны некроза 
в ненагруженную часть головки бедренной кости. 
Сроки восстановления головки бедренной кости у 
этих больных были на 12-18% короче, чем у боль-
ных, которым выполняли межвертельную остеото-
мию. Этого достигали путем тщательного отбора 
больных, которых собирались оперировать, где 
главным критерием было периферическое распо-
ложение очага остеонекроза.

Заключение. Анализ результатов предыдущих 
операций показал, что хорошие результаты наблю-
дались у больных с начальными стадиями забо-
левания и частичным поражением шишковидной 
железы при выборе любого метода хирургиче-
ского вмешательства. В настоящее время группа 
остеопластических операций имеет ретроспектив-
ное значение и не может применяться в качестве 
независимого метода лечения вследствие своей 
неэффективности, отсутствия какого-либо влия-
ния на анатомическое соотношение в пораженном 
суставе и долгий период послеоперационной реа-
билитации. Однако, этот метод можно применять 
в качестве дополнительной меры для стимуляции 
кровообращения в головке бедренной кости.Опе-
рация с формированием васкуляризированногоау-

тотрансплантата имела высокую эффективность, 
но при отсутствии нарушений анатомического со-
отношения в суставе и вневерхушечного располо-
жения очага остеонекроза.

Метод лечения болезни Пертеса у детей, вклю-
чающий выполнение межвертельной остеотомии и 
имплантации, позволяет повысить эффективность 
лечения и снизить риск развития послеоперацион-
ных осложнений и травматизации, так как на всех 
трех стадиях операции одновременно исключается 
риск повторных операций и госпитализации, а при 
применении наиболее близкого аналогичного метода 
может усилиться некроз головки и нагрузка на су-
став. Данный метод позволяет снизить инвазивность 
операции, так как на трех стадиях операции делают 
три надреза, что влияет на заживление послеопера-
ционных ран и появление келоидных рубцов.

Межвертельная остеотомия как метод хирур-
гического лечения имеет ряд преимуществ. Так, 
ротационно-вариационная межвертельная осте-
отомия, основой которой является удаление оча-
га некроза в разгруженной части тазобедренного 
сустава благодаря смещению шейки и головки 
бедренной кости, способствует полному восста-
новлению биомеханически правильной формы 
ГБК и нормализации ее трофики. В свою очередь, 
быстрая реконструкция суставной поверхности 
обеспечивает сокращение периода реабилитации 
у больных с болезнью Пертеса [10-12].

Таким образом, создание дифференциального 
подхода к методу лечения могло бы значительно 
сократить продолжительность лечения у детей, 
способствовать достижению хороших результатов 
в большинстве случаев, а также снизить риск раз-
вития послеоперационных осложнений [1, 6, 11-
14, 21].
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РЕЗЮМЕ
В данной статье приведены сравнительные ха-

рактеристики показателей первичной стабильно-
сти и остеоинтеграции дентальных имплантатов 

в зависимости от метода формирования десны. 
Метод ISQ, являясь функциональным методом 
обследования значительно облегчает работу им-
платолога, а именно даёт возможность определить 
произошла ли остеоинтеграция и какова первич-

144 MEDICINE AND INNOVATIONS | №2, 2021

РЕДКИЕ КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ


