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нарушением сферичности головки бедра
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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Дисплазия вертлужной впадины, сочетающаяся с ишемической деформацией головки бедра, способ-
ствует быстрому прогрессированию коксартроза у лиц молодого возраста. Вопросы тактики лечения указанной пато-
логии остаются не до конца решёнными.
Цель. Анализ ближайших и среднесрочных результатов внесуставных и внутрисуставных комбинированных рекон-
структивных вмешательств, выполненных у пациентов с ацетабулярной дисплазией, сочетающейся с нарушением 
сферичности головки бедренной кости. 
Материалы и методы. Изучены исходы лечения 23 пациентов с ацетабулярной дисплазией, сочетающейся с дефор-
мацией головки бедра. Средний возраст пациентов при выполнении операции составлял 19,0±1,2 года (14–34 года). 
Средний срок наблюдения — 3,4±0,4 года. Анатомо-функциональные результаты оценивали по критериям D’Aubigne-
Postel, Tonnis и по системе Российского научного центра «Восстановительная травматология и ортопедия». Внесустав-
ные реконструктивные вмешательства на обоих суставных компонентах выполнены у 14 пациентов. В 9 наблюдениях 
произведены внутрисуставные операции. 
Результаты. Функциональные результаты после внесуставных вмешательств были следующими: хороший (15–17 бал-
лов) — 8 суставов, удовлетворительный (12–14 баллов) — 6 суставов. Средний показатель составлял 5,05±0,06 балла. 
Функциональные результаты после внутрисуставных вмешательств: хороший (15 баллов) — 3 сустава, удовлетворитель-
ный (13–14 баллов) — 5 суставов, неудовлетворительный (7 баллов) — 1 сустав. Средний показатель — 4,3±0,07 бал-
ла. Быстрое прогрессирование артроза отмечено в одном случае. В остальных случаях степень артроза не изменилась. 
Анатомические результаты лечения после внесуставных вмешательств: хороший (2,6±0,03) — 8 суставов, удовлетвори-
тельный (1,95±0,06) — 6 суставов. Анатомические результаты лечения после внутрисуставных вмешательств: хороший 
(2,55±0,01) — 2 сустава, удовлетворительный (2,1±0,04) — 6 суставов, неудовлетворительный (1,6) — 1 сустав.
Заключение. Дифференцированное применение внесуставных и внутрисуставных сустав сберегающих вмешательств 
позволяет замедлить прогрессирование патологического процесса в суставе в условиях нарушения сферичности сустав-
ных поверхностей, что даёт возможность рассматривать их в качестве временной альтернативы эндопротезированию 
у подростков и молодых взрослых.

Ключевые слова: тазобедренный сустав; диспластический коксартроз; ацетабулярная дисплазия; сустав сберега-
ющие операции.
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Joint-sparing surgery in patients 
with acetabular dysplasia complicated 
by sphericity of the femoral head
Mikhail P. Teplenky, Vyacheslav S. Bunov, Jonibek Т. Fozilov
Ilizarov National Medical Research Centre for Traumatology and Ortopaedics, Kurgan, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: Acetabular dysplasia combined with ischaemic deformity of the femoral head contributes to rapid progression of 
coxarthrosis in young adults. The issues of treatment tactics for this pathology remain unresolved.
AIM: Analysis of the immediate and mid-term results of extra-articular and intra-articular combined reconstructive interventions 
performed in patients with acetabular dysplasia combined with femoral head sphericity disorder. 
MATERIALS AND METHODS: Treatment outcomes were studied in 23 patients with acetabular dysplasia associated with femoral 
head deformity. The average age at the operation was 19.0±1.2 years (14–34). The mean follow-up period was 3.4±0.4 years. 
Anatomical and functional results were evaluated according to the criteria of D’Aubigne-Postel, Tonnis and according to the 
Russian Scientific Center “Restorative Traumatology and Orthopedics” system. Extra-articular reconstructive interventions on both 
articular components were performed in 14 patients. In 9 cases, intra-articular operations were performed.
RESULTS: Functional results after extra-articular interventions: good (15–17 points) — 8 joints, satisfactory (12–14 points) — 
6 joints. The average score was 5.05±0.06 points. Functional results after intra-articular interventions: good (15 points) — 3 joints, 
satisfactory (13–14 points) — 5 joints, unsatisfactory (7 points) — 1 joint. The average score is 4.3±0.07 points. Rapid progression 
of arthrosis was noted in one case. In other cases, the degree of arthrosis did not change. Anatomical results of treatment after 
extra-articular interventions: good (2.6±0.03) — 8 joints, satisfactory (1.95±0.06) — 6 joints. Anatomical results of treatment 
after intra-articular interventions: good (2.55±0.01) — 2 joints, satisfactory (2.1±0.04) –— 6 joints, unsatisfactory (1.6) — 1 joint.
CONCLUSION: Differential application of extra-articular and intra-articular joint-saving interventions makes it possible to slow 
down the progression of the pathological process in the joint in conditions of sphericity disturbance of the articular surfaces, 
which makes it possible to consider them as a temporary alternative to endoprosthesis in adolescents and young adults.
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ОБОСНОВАНИЕ
Одним из неблагоприятных последствий асептиче-

ского некроза головки бедра у детей признаётся нару-
шение её сферичности, что в сочетании с ацетабуляр-
ной дисплазией вызывает нарушение конгруэнтности 
суставных поверхностей [1]. Указанное состояние при-
водит к уменьшению площади контакта между ними 
и повышению внутрисуставного давления, что считается 
одной из ведущих причин развития дегенеративно-дис-
трофических изменений в суставе у пациентов молодого 
возраста [2]. Лечение данной патологии представляет 
собой существенные сложности в связи с определён-
ными разногласиями по поводу оптимальной лечебной 
стратегии. Сочетание внутрисуставного вмешательства 
с реконструкцией обоих суставных компонентов увели-
чивает риск декомпенсации сочленения и быстрого про-
грессирования артроза [3]. С другой стороны, возмож-
ности внесуставной операции при выраженной исходной 
дисконгруэнтности суставных поверхностей существенно 
ограничены. Ряд авторов отмечают, что результаты вне-
суставных вмешательств, выполненных на обоих сустав-
ных компонентах, существенно не отличаются от резуль-
татов операций, произведённых только на тазовой кости 
[4]. Согласно противоположной точке зрения, коррекция 
ацетабулярной дисплазии при сохранении дисконгру-
энтности суставных поверхностей оказывает неблаго-
приятное влияние на течение патологического процесса 
в суставе [5].

Цель исследования — анализ ближайших и средне-
срочных результатов внесуставных и внутрисуставных 
комбинированных реконструктивных вмешательств, вы-
полненных у пациентов с ацетабулярной дисплазией, со-
четающейся с нарушением сферичности головки бедрен-
ной кости. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Проведено проспективное контролируемое исследо-
вание.

Условия проведения
Исследование было проведено в ФГБУ «НМИЦ ТО име-

ни академика Г.А. Илизарова» Минздрава Российской Фе-
дерации с января 2014 по декабрь 2022 года.

Критерии соответствия
Критерии включения: нарушение сферичности в со-

четании с ацетабулярной дисплазией, нарушение конгру-
энтности суставных поверхностей, период наблюдения 
не менее двух лет.

Критерии исключения: нормальное развитие верт-
лужной впадины, III степень артроза по Tonnis, период 
наблюдения менее 2 лет.

Методы оценки целевых показателей
Рентгенография.
Клиническое состояние определяли по критериям 

D’Aubigne-Postel [6]. Клинические признаки патологии 
в анализируемой группе: болевой синдром, ограничение 
подвижности в суставе, нарушение походки.

Рентгенологические признаки патологии определяли 
по рентгенограммам тазобедренного сустава, выполнен-
ным в передне-задней проекции. Оценивали состояние 
вертлужной впадины, головки, проксимального отдела 
бедра и характер суставных соотношений. Определяли 
следующие рентгенографические показатели: угол на-
клона опорной поверхности впадины (WBS), угол Lance, 
индексы сферичности впадины (ISA, N 0,8–1,2) и головки 
(ISH, N 0,6–1,0) (отношение диаметра окружности, соот-
ветствующей форме суставного компонента, к половине 
расстояния между фигурами «слезы»), индекс сферично-
сти головки по Okano (отношение расстояния от медиаль-
ного края головки до её вершины к расстоянию от меди-
ального до латерального края головки, N 0,45–0,55) [7], 
показатель сферичности головки (отношение длины пер-
пендикуляра, построенного от базальной линии головки 
к её поверхности, к максимальному поперечному размеру 
головки, N 0,75–1,0), артикуло-трохантерное расстояние 
(ATD), индекс конгруэнтности суставных поверхностей 
(ICAS-отношение ISA к ISH, N 1,1–1,4), степень покрытия 
головки крышей впадины (AHI, N ≥0,85), показатель кра-
ниального смещения (SL), индекс латерального смещения 
(ILD, N 0,07–0,12; отношение расстояния между впадиной 
и медиальным краем головки к расстоянию между фигу-
рами «слезы»). Выраженность артроза определяли в со-
ответствии с критериями Tonnis [8]. Характер суставных 
поверхностей оценивали с помощью модифицированных 
критериев Coleman [9]. 

Описание медицинского вмешательства
У пациентов анализируемой группы использовали су-

став сберегающие операции. Показания устанавливали 
с учётом величины индекса конгруэнтности суставных по-
верхностей. В 14 наблюдениях при величине показателя 
ICAS ≥0,85 применены внесуставные операции на сустав-
ных компонентах. Для транспозиции вертлужной впадины 
использовали остеотомию таза, которая в 3 наблюдениях 
была дополнена shelf-операцией для увеличения объёма 
впадины. Для реконструкции проксимального отдела бе-
дра в 9 наблюдениях использовали двойную чрезвертель-
ную остеотомию (рис. 1), в 5 случаях — межвертельную 
корригирующую остеотомию. 

Для фиксации использовали аппарат Илизаро-
ва. Продолжительность аппаратного лечения составила 
72,0±3,2 дня. У 9 пациентов при величине показателя 
ICAS <0,85 применены внутрисуставные вмешательства. 
В 6 наблюдениях выполнена уменьшающая остеотомия 
головки (HRO) (рис. 2), в 3 — моделирующая резекция 
головки (MRH). 
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Рис. 1. Рентгенограммы пациентки 25 лет: a — до лечения: диспластический коксартроз II степени, ишемическая деформация 
проксимального отдела бедра вследствие асептического некроза головки при лечении врождённой дисплазии тазобедренного 
сустава (ISH 1,15, ATD –18 мм), остаточная дисплазия вертлужной впадины (WBZ 32°), децентрация головки левого бедра (ICAS 0,97, 
AHI 0,5); b — в процессе лечения: остеотомия таза, двойная чрезвертельная остеотомия бедра; c — через 5 лет: ATD 10 мм, WBZ 0°, 
AHI 0,95.
Fig. 1. Radiographs of a 25-year-old patient: a — before treatment: dysplastic coxarthrosis of degree II, ischemic deformation of 
the proximal femur due to avascular necrosis of the head during the treatment of congenital dysplasia of the hip joint (ISH 1.15, ATD 
–18 mm), residual dysplasia of the acetabulum (WBZ 32°), decentration of the head of the left femur (ICAS 0.97, AHI 0.5); b — during 
treatment: pelvic osteotomy, double transtrochanteric osteotomy of the femur; c — after 5 years: ATD 10 mm, WBZ 0°, AHI 0,95.

Рис. 2. Рентгенограммы пациентки 15 лет: a — до лечения: вторичный коксартроз I степени, ишемическая деформация головки 
и проксимального отдела бедра вследствие болезни Пертеса (ISH 1,8; ATD 0 мм), вторичная дисплазия вертлужной впадины 
(WBZ 22°), децентрация головки правого бедра (ICAS 0,8, AHI 0,65); b — в процессе лечения: остеотомия таза, хирургический 
вывих бедра, уменьшающая остеотомия головки бедра; c — через 3 года: ATD 10 мм, WBZ 0°, AHI 0,95.
Fig. 2. Radiographs of a 15-year-old patient: a — before treatment: secondary coxarthrosis of the first degree, ischemic deforma-
tion of the head and proximal femur due to Perthes disease (ISH 1.8, ATD 0 mm), secondary dysplasia of the acetabulum (WBZ 22°), 
decentration of the head of the right hip (ICAS 0.8, AHI 0.65); b — during treatment: pelvic osteotomy, surgical dislocation of the hip, 
reducing osteotomy of the femoral head; c — after 3 years: ATD 10 mm, WBZ 0°, AHI 0.95. 

a b c

a b c

Для коррекции ацетабулярной дисплазии применяли 
остеотомию таза (5 суставов), остеотомию таза в сочета-
нии с shelf-операцией (2 сустава), shelf-операцию в изоли-
рованном виде (2 сустава). При внутрисуставных операциях 
кроме аппаратной фиксации дополнительно выполнялась 
фиксация фрагментов головки и вертела компрессирую-
щими винтами. Продолжительность аппаратного лечения 

у этой категории пациентов составила 33,0±1,5 дня. Продол-
жительность реабилитационного лечения — 10,0±1,2 ме-
сяца. В двух наблюдениях отмечено поверхностное воспа-
ление мягких тканей в области крыла подвздошной кости 
вокруг фиксирующих элементов аппарата, которое было 
купировано посредством консервативного лечения (мест-
ная и общая антибактериальная терапия).
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Методы регистрации исходов
Функциональные исходы оценивали по критериям 

Merle D’Aubigne-Postel, рентгенологические показатели — 
по критериям Российского научного центра «Восстанови-
тельная травматология и ортопедия» (РНЦ «ВТО») (табл. 1). 

Хороший результат соответствовал среднему показа-
телю более 2,5 балла. Неудовлетворительным результат 
признавался при среднем показателе менее 1,7 балла.

Статистический анализ
Результаты исследования анализировали с помощью 

программного обеспечения Мicrosoft Exel 2010. Определяли 
средние величины, их ошибку и значимость. Данные обра-
батывали с помощью методов непараметрической статистики 
с использованием U-критериев Вилкоксона, Манна–Уитни. 

Этический комитет
Исследование выполнено в соответствии с этическими 

стандартами Хельсинкской декларации Всемирной меди-
цинской ассоциации с поправками Министерства здра-
воохранения Российской Федерации. От всех пациентов 
получено информированное согласие на проведение ис-
следований без идентификации личности.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Изучены результаты лечения 23 пациентов. Средний 

возраст при выполнении операции составлял 19,0±1,2 года 
(14–34 года). Средний срок наблюдения — 3,4±0,4 года. 

Распределение пациентов по этиологии заболева-
ния: асептический некроз головки, осложнивший лече-
ние врождённой дисплазии тазобедренного сустава, — 
10 случаев, болезнь Пертеса — 8 случаев, септический 
коксит — 5 случаев. 

Пациенты были разделены на две группы с учётом 
характера выполненного вмешательства. В первую груп-
пу включены 14 больных, при лечении которых примене-
ны внесуставные операции. Средний возраст пациентов 
первой группы — 20,3±1,7 года (14–34 года). Исходный 
функциональный показатель в соответствии с критериями 
Merle d’Aubigne-Postel составил 3,96±0,06 балла. Рентге-
нологические признаки патологии: дисплазия вертлужной 
впадины, нарушение сферичности головки бедра. Сред-
ний показатель сферичности головки составлял 0,46±0,01, 
индекс сферичности по Okano — 0,700±0,016, индекс 
сферичности головки — 1,15±0,08. Средний показатель 
индекса конгруэнтности составлял 1,10±0,06. Во всех 
наблюдениях имело место укорочение шейки бедра. 
В восьми наблюдениях выявлена избыточная антеверсия 
шейки бедра (43,0±1,3°). У 10 пациентов отмечены coxa 
vara, укорочение шейки бедра, высокое стояние верхушки 
большого вертела (NSA 96,5±2,3°, АТD –9,8±2,0 мм). Рас-
пределение суставов по степени дислокации (Tonnis) [9]: 
I степень — 4, II — 7, III — 3. Распределение суставов 
по степени артроза (Tonnis): 0 степень — 6, I — 7, II — 1. 

Вторую группу составили 9 пациентов, которым выпол-
нены внутрисуставные вмешательства. Средний возраст 
пациентов второй группы — 18,4±1,7 года (15–26 лет). 
Исходный функциональный показатель был ниже, чем 
в первой группе, и составил 3,40±0,09 балла. Снижение 
функционального показателя в первую очередь было обу-
словлено более выраженным ограничением подвижности 
сустава (3,10±0,01). Рентгенологическими признаками па-
тологии являлись дисплазия вертлужной впадины и де-
формация головки бедра. Средний показатель сферич-
ности головки составлял 0,37±0,01, индекс сферичности 
по Okano — 0,78±0,02, индекс сферичности головки — 
1,54±0,05. Средний показатель индекса конгруэнтности 

Таблица 1. Критерии оценки рентгенологических показателей у пациентов с коксартрозом
Table 1. Criteria for evaluating radiological parameters in patients with coxarthrosis

Показатель 3 балла 2 балла 1 балл

WBS, ˚ 5–15 (0–10) 16–20 (11–15) >20 (>15)

Состояние головки Улучшилось или не изменилось Ухудшилась форма Ухудшились форма и структура

ATD, мм >10 0–10 <0

AHI 1,0–0,85 0,84–0,65 <0,65

ICAS 1,0–1,4 >1,4 <1,0

ILD <0,12 0,12–0,20 >0,2

SL, см <0,5 0,5–1,0 >1,0

Степень артроза Улучшилась на 1 степень 
или не изменилась Ухудшилась на 1 степень Ухудшилась более 

чем на 1 степень

Примечание. WBS — угол наклона опорной поверхности впадины, ATD — артикуло-трохантерное расстояние, AHI — степень покрытия головки 
крышей впадины, ICAS — индекс конгруэнтности суставных поверхностей, ILD — индекс латерального смещения, SL — показатель краниаль-
ного смещения.

Note. WBS — angle of inclination of the supporting surface of the cavity, ATD — articular-trochanter distance, AHI — degree of coverage of the head with 
the roof of the cavity, ICAS — index of congruence of articular surfaces, ILD — index of lateral displacement, SL — index of cranial displacement.
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был ниже по сравнению с первой группой и составил 
0,75±0,02. Во всех наблюдениях отмечена деформация 
проксимального отдела бедра в виде укорочения шей-
ки и высокого стояния верхушки большого вертела (АТD 
–5,4±2,2 мм). Распределение суставов по степени дис-
локации (Tonnis): I степень — 4, II — 4, III — 1. Рас-
пределение суставов по степени артроза: 0 степень — 4, 
I — 4, II — 1. 

Функциональные результаты у пациентов первой груп-
пы были выше по сравнению со второй группой. Средний 
показатель составил 5,05±0,06 балла. Степень увеличе-
ния — 1,1 балла. В восьми наблюдениях результат рас-
ценён как хороший (15–17 баллов). Неудовлетворительных 
исходов не зафиксировано. Во второй группе средний пока-
затель увеличился на 0,9 балла и составил 4,3±0,07 балла. 
В трёх случаях определён хороший результат (15 баллов). 
У одной пациентки исход признан неудовлетворительным 
(7 баллов). В пяти наблюдениях результат был удовлетво-
рительным (13–14 баллов). В обеих группах констатировано 
улучшение всех трёх параметров (боль, функция сустава, 
двигательная активность).

По данным рентгенографии в обеих группах выявле-
но значимое улучшение показателей, характеризующих 
состояние вертлужной впадины и суставные соотноше-
ния (табл. 2). Конгруэнтность суставных поверхностей 
и форма головки улучшились у пациентов второй группы. 
Регресс артрозных изменений в анализируемых группах 
не отмечен. Быстрое прогрессирование дегенератив-
но-дистрофического процесса констатировано в одном 
наблюдении у пациентки второй группы со II степенью 
артроза. Через 8 месяцев после операции выполнено 

эндопротезирование тазобедренного сустава. В остальных 
22 суставах степень артроза соответствовала исходной. 

В первой группе рентгенографические результаты 
по критериям РНЦ «ВТО» в 8 наблюдениях расценены 
как хорошие (2,60±0,03), в 6 — как удовлетворительные 
(1,95±0,06). Во всех наблюдениях отмечен III тип конгруэнт-
ности по Coleman. Рентгенографические результаты паци-
ентов второй группы были хуже. Распределение суставов 
по типу конгруэнтности: III тип — 7, IV тип — 2. В соот-
ветствии с критериями РНЦ «ВТО» в двух наблюдениях 
результат расценён как хороший (2,55±0,01), в шести — 
как удовлетворительный (2,03±0,04), в одном — как не-
удовлетворительный (1,6). 

ОБСУЖДЕНИЕ
Ишемические поражения головки бедра в виде на-

рушения её сферичности, сочетающиеся с дисплазией 
вертлужной впадины, способствуют развитию структурной 
нестабильности сочленения и формированию фемороаце-
табулярного импиджмента (ФАИ) [10]. Указанные состоя-
ния способствуют развитию и быстрому прогрессирова-
нию коксартроза у пациентов на третьей декаде жизни 
[11, 12]. Следует признать, что технологии эндопротези-
рования у данной категории больных не всегда должны 
быть операцией выбора в связи с высокой вероятностью 
повторного, более травматичного вмешательства [13, 14]. 
Одним из возможных путей их ортопедической реаби-
литации может быть более широкое внедрение сустав 
сберегающих методик. Ввиду наличия механических при-
чин для развития патологического процесса значимость 

Таблица 2. Динамика рентгенометрических показателей у 23 пациентов
Table 2. Dynamics of radiometric parameters in 23 patients

Показатель

Группы пациентов

I (14 суставов) II (9 суставов)

До лечения Контрольный осмотр До лечения Контрольный осмотр

WBZ, ˚ 33,0±2,9 9,0±1,7* 32±5 7,4±1,7*

Угол Lance 38,5±1,4 54,0±1,6** 37,7±3,2 51,0±2,1*

ISA 1,40±0,06 1,40±0,07 1,20±0,04 1,3±0,1

ISH 1,15±0,05 1,10±0,07 1,54±0,05 1,03±0,08**

ICAS 1,20±0,05 1,20±0,05 0,75±0,02 1,30±0,09**

AHI 0,54±0,08 0,85±0,02* 0,50±0,04 0,87±0,03*

ILD 0,15±0,015 0,10±0,01** 0,155±0,080 0,12±0,02

SL, мм 19,0±2,4 3,0±0,2* 22±3 6,0±2,6*

Примечание. WBS — угол наклона опорной поверхности впадины, ISA — индекс сферичности впадины, ISH — индекс сферичности голов-
ки, ICAS — индекс конгруэнтности суставных поверхностей, AHI — степень покрытия головки крышей впадины, ILD — индекс латерального 
смещения, SL — показатель краниального смещения, * — значимые отличия от исходного показателя (p <0,01), ** — значимые отличия от ис-
ходного показателя (p <0,05).

Note. WBS — angle of inclination of the supporting surface of the cavity, ISA — index of the sphericity of the cavity, ISH — index of the sphericity of 
the head, ICAS — index of congruence of articular surfaces, AHI — degree of coverage of the head with the roof of the cavity, ILD — index of lateral 
displacement, SL — index of cranial displacement, * — significant differences from the initial indicator (p <0.01), ** — significant differences from the 
initial indicator (p <0.05).
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консервативного лечения сомнительна [11]. Следует от-
метить наличие разнообразных, часто противоположных 
точек зрения относительно оптимальной стратегии хирур-
гического сустав сберегающего лечения [15–17]. Это обу-
словлено достаточным разнообразием известных внесу-
ставных и внутрисуставных хирургических методов [10]. 
Ряд авторов считают ведущим, иногда единственно не-
обходимым элементом хирургической коррекции внутри-
суставное вмешательство, направленное на устранение 
ФАИ. Высказывается мнение о необходимости сужения 
показаний для хирургической коррекции ацетабулярной 
дисплазии [18, 19]. Согласно другой точке зрения, необо-
снованный отказ от вмешательства на тазовом компо-
ненте не позволяет устранить дефицит покрытия головки, 
что может усугубить результат сустав сберегающего вме-
шательства [10]. Существует мнение, что определяющее 
значение при лечении данной патологии имеет внесу-
ставная реориентирующая операция на тазовой кости. 
По данным Т. Shinoda, отказ от внутрисуставных мани-
пуляций и корригирующих вмешательств на бедренной 
кости у пациентов с указанной патологией в большинстве 
случаев позволяет достигнуть хороших функциональных 
среднесрочных результатов, однако не даёт возможности 
улучшить конгруэнтность суставных поверхностей [1]. Из-
вестно, что нарушение конгруэнтности суставных поверх-
ностей считается фактором, ухудшающим прогноз сустав 
сберегающего вмешательства [20–22]. По мнению К. Oc-
ano, достижение хорошего покрытия головки впадиной 
в условиях сохранения дисконгруэнтности суставных по-
верхностей не обеспечивает положительного результата. 
Напротив, восстановление конгруэнтности после операции 
способствует благоприятному течению патологического 
процесса даже при наличии исходного артроза [5].

Мы отдаём предпочтение внесуставным операциям, 
которые предполагают улучшение конгруэнтности сустав-
ных поверхностей посредством изменения пространствен-
ного положения суставных компонентов. Их применение 
допустимо при наличии рентгенологических признаков 
артроза. Внутрисуставные корригирующие вмешатель-
ства должны выполняться у пациентов с выраженной 
дисконгруэнтностью суставных поверхностей, которая 
способствует значительному ограничению подвижности 
сочленения и фемороацетабулярному импиджменту. Обя-
зательным условием их применения является наличие 
минимальных (I степень) рентгенологических признаков 
артроза. 

Развившийся артроз признаётся многими специ-
алистами прогностически неблагоприятным фактором 
при выполнении сустав сберегающего вмешательства 
[23–25]. По данным ряда авторов, в этих условиях су-
ществует опасность декомпенсации сочленения в виде 
быстрого прогрессирования дегенеративно-дистрофиче-
ских изменений [26]. В анализируемых группах указан-
ное осложнение констатировано у одной пациентки вто-
рой группы. Его развитие мы связываем с выполнением 

внутрисуставной реконструктивной операции в условиях 
значительных артрозных изменений (II степень).

Согласно данным литературы, в результате исполь-
зования сустав сберегающего вмешательства возможен 
регресс дегенеративно-дистрофических изменений в су-
ставе [25–27]. Удельный вес суставов с обратным раз-
витием патологического процесса варьирует от 6 до 91%, 
что связано с исходной степенью артроза, а также, ве-
роятно, с различными критериями интерпретации данных 
рентгенографии [26, 27, 29]. В анализируемых группах 
регресс артрозных изменений не отмечен. В 12 суставах 
(92%) структурные изменения компонентов суставов оста-
вались на прежнем уровне, что даёт основание говорить 
о замедлении прогрессирования деформирующего артро-
за. Результаты лечения 8 пациентов первой группы с при-
знаками артроза позволяют предположить, что нарушение 
сферичности суставных компонентов при условии улуч-
шения их конгруэнтности не оказывает отрицательного 
влияния на течение патологического процесса в суставе.

Ограничения исследования
Данная работа имеет ряд ограничений, связанных 

с небольшим числом наблюдений и отсутствием групп 
сравнения. Сопоставление результатов лечения пред-
ставленных групп невозможно в связи с различной сте-
пенью исходных анатомо-функциональных нарушений. 
Небольшой срок наблюдения не позволяет объективно 
оценить влияние представленных сустав сберегающих 
вмешательств на развитие и прогрессирование кок-
сартроза. На основании полученных результатов можно 
предположить, что несмотря на наличие исходных не-
благоприятных факторов риска (нарушение сферичности 
и конгруэнтности суставных поверхностей, рентгенологи-
ческие признаки артроза) при правильно установленных 
показаниях использованные технологии не вызывают 
декомпенсацию сочленения и быстрое прогрессирование 
артрозного процесса. 

В анализируемой группе не отмечено осложнений, ко-
торые, согласно данным литературы, могут наблюдаться 
при операциях на тазовой кости (неврологические рас-
стройства, формирование ложных суставов, гетеротопиче-
ская оссификация) [15, 30, 31]. Все осложнения, удельный 
вес которых составил 8,7%, были связаны с применением 
аппаратной фиксации и не оказали существенного влия-
ния на лечебный процесс и исход лечения. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Анализ полученных результатов позволяет предполо-

жить, что в условиях развившегося диспластического кок-
сартроза и нарушения сферичности суставных поверхностей 
дифференцированное применение внесуставных и внутри-
суставных сустав сберегающих вмешательств снижает риск 
декомпенсации сочленения и в ряде случаев способствует 
замедлению прогрессирования патологического процесса 



416
ORIGINAL STUDY ARTICLE

DOI: https://doi.org/10.17816/VTO568718

N.N. Priorov Journal of Traumatology and OrthopedicsVol. 30 (4) 2023

в суставе. Однако для объективной оценки влияния ука-
занных операций на дальнейшее развитие коксартроза не-
обходимо изучение отдалённых результатов лечения.
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