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Обоснование. Юношеский эпифизеолиз головки бедренной кости — одно из наиболее тяжелых заболеваний тазо-
бедренного сустава в детском возрасте, которое характеризуется смещением проксимального эпифиза бедренной ко-
сти, происходящим в результате снижения механической прочности его ростковой пластинки. Некоторые патологиче-
ские процессы в тазобедренных суставах и в пояснично-крестцовом отделе позвоночника служат причиной изменения 
положения (верзии) таза в сагиттальной плоскости и дегенеративно-дистрофических заболеваний. Анализ состояния 
позвоночно-тазовых соотношений у детей с юношеским эпифизеолизом головки бедренной кости может составить 
основу для разработки новых подходов к хирургической коррекции деформации бедренного компонента пораженного 
сустава.

Цель — оценить рентгенологические показатели фронтальных и сагиттальных позвоночно-тазовых соотношений 
у детей с деформацией проксимального отдела бедренной кости при юношеском эпифизеолизе головки бедренной 
кости.

Материалы и методы. В исследование вошли 30 пациентов (30 тазобедренных суставов) в возрасте от 11 до 
14 лет с тяжелой формой юношеского эпифизеолиза головки бедренной кости — со смещением эпифиза кзади бо-
лее 60° в сочетании со смещением книзу не более 10° в одном из суставов и отсутствием смещения (стадия предсо-
скальзывания) в другом. Пациентам проводили клиническое и рентгенологическое исследования. На рентгенограммах, 
выполненных в положении стоя, оценивали показатели величины грудного кифоза и поясничного лордоза, тазового 
угла (PI), угла наклона крестца (SS), угла отклонения таза (PT), а также значения сагиттальной вертикальной оси (SVA) 
и позвоночно-крестцового угла (SSA). Полученные данные подвергнуты статистической обработке.

Результаты. У вышеописанного контингента больных выявлены ретроверзия таза (уменьшены значения пока-
зателей PI и SS, увеличено значение показателя РТ), формирование гиполордотического типа вертикальной осанки 
по классификации P. Roussouly. Кроме того, отмечены формирование грудного гиперкифоза и выраженное смеще-
ние сагиттальной вертикальной оси кпереди, что можно рассматривать как механизм компенсации баланса туловища 
в усло виях ретроверзии таза и уменьшения поясничного лордоза для поддержания возможности к передвижению 
в вертикальном положении.

Заключение. Для детей с рассматриваемой тяжелой формой юношеского эпифизеолиза головки бедренной кости 
характерны ретроверзия таза, уменьшение поясничного лордоза и увеличение грудного кифоза, положительный дис-
баланс туловища, перекос таза в сторону пораженной конечности. При планировании и проведении реконструктив-
но-восстановительных вмешательств на пораженном тазобедренном суставе необходимо учитывать патологические 
изменения с целью восстановления правильных позвоночно-тазовых соотношений и профилактики дегенеративно-
дистрофических процессов в пояснично-крестцовом отделе позвоночника.

Ключевые слова: юношеский эпифизеолиз головки бедренной кости; тазобедренный сустав; позвоночник; позвоночно- 
тазовый комплекс; сагиттальный профиль позвоночника.

Как цитировать: 
Барсуков Д.Б., Бортулёв П.И., Виссарионов С.В., Поздникин И.Ю., Баскаева Т.В. Оценка рентгенологических показателей позвоночно-тазовых соот-
ношений у детей с тяжелой формой юношеского эпифизеолиза головки бедренной кости // Ортопедия, травматология и восстановительная хирургия 
детского возраста. 2022. Т. 10. № 4. С. 365–374. DOI: https://doi.org/10.17816/PTORS111772

Рукопись получена: 10.10.2022 Рукопись одобрена: 11.11.2022 Опубликована: 23.12.2022

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.17816/PTORS111772&domain=PDF&date_stamp=2022-12-25


366

  Pediatric Traumatology, Orthopaedics 
CliniCal STUDiES Vol. 10 (4) 2022 and Reconstructive Surgery

The article can be used under the CC BY-NC-ND 4.0 license
© Authors, 2022

DOI: https://doi.org/10.17816/PTORS111772

Original Study Article

Evaluation of radiological indices of the spine 
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BACKGROUND: Slipped capital femoral epiphysis is one of the most severe diseases of the hip joint in children and is 
characterized by the displacement of the proximal femoral epiphysis, occurring as a result of a decrease in the mechanical 
strength of its growth plate. Some pathological processes in the hip joints and lumbosacral spine cause changes in the posi-
tion (vergence) of the pelvis in the sagittal plane and the development of degenerative dystrophic diseases. The analysis of 
the spine–pelvis relationships in children with slipped capital femoral epiphysis may provide the basis for the development of 
new approaches to the surgical correction of the deformity of the hip component of the affected joint.

AIM: To assess the radiological parameters of the frontal and sagittal spine–pelvis relations in children with proximal 
femur deformity in slipped capital femoral epiphysis.

MATERIALS AND METHODS: The study included 30 patients (30 hips) aged 11–14 years with a severe form of slipped 
capital femoral epiphysis characterized by the presence of a posterior displacement of the epiphysis of >60° combined with 
the downward displacement of no more than 10° in one of the joints and absence of displacement (pre-slip stage) in the 
other. Patients underwent clinical and radiological examinations. The radiographs taken in the standing position were used to 
assess the values of thoracic kyphosis and lumbar lordosis, pelvic incidence (PI), sacral slope (SS), pelvic tilt (PT), sagittal 
vertical axis (SVA), and spine–sacral angle (SSA). The obtained data were subjected to statistical processing.

RESULTS: The patients had pelvic retroversion (decreased values of the PI and SS indices and increased PT index) and 
formed hypolordotic type of vertical posture according to P. Roussouly classification. In addition, thoracic hyperkyphosis oc-
curred, and the SVA shifted to the front, which can be considered a mechanism of trunk balance compensation for the existing 
pelvic retroversion and reduction of lumbar lordosis to maintain the ability to move in an upright position.

CONCLUSIONS: Children with this severe form of slipped capital femoral epiphysis are characterized by pelvic retrover-
sion, decreased lumbar lordosis and increased thoracic kyphosis, positive trunk imbalance, and PT toward the affected limb. 
Planning and reconstructive restorative interventions on the affected hip joint should consider existing pathological changes 
to restore the correct spine–pelvis relationships and prevent degenerative dystrophic processes in the lumbosacral spine.

Keywords: slipped capital femoral epiphysis; hip joint; spine; vertebral-pelvic complex; sagittal profile of the spine.
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ОБОСНОВАНИЕ
Юношеский эпифизеолиз головки бедренной кости 

(ЮЭГБК) — одно из наиболее тяжелых заболеваний та-
зобедренного сустава в детском возрасте, встречаемость 
которого составляет от 0,2 до 10 на 100 000 детей. За-
болевание характеризуется смещением проксимального 
эпифиза бедренной кости в результате снижения механи-
ческой прочности его ростковой пластинки под влиянием 
гормональных нарушений [1–3]. Чаще всего смещение 
эпифиза, которое может быть одно- или двусторонним, 
начинается в возрасте 12–13 лет и носит хронический 
характер, типичные направления смещения — кзади 
и книзу или только кзади. В результате формируется 
деформация бедренного компонента тазобедренного су-
става той или иной степени выраженности, нарушающая 
соотношения в последнем и проявляющаяся наружно-
ротационным положением и укорочением конечности, 
а также ограничением амплитуды и болезненностью дви-
жений бедра [4, 5].

Исследования последних лет показали, что именно по-
звоночно-тазовый комплекс, который образует единую ки-
нематическую систему, поддерживает концепцию «конуса 
экономии» [6–9]. Вместе с тем прогрессирующие анатомо-
биомеханические изменения при различных патологиче-
ских процессах в тазобедренных суставах или в позво-
ночно-двигательных сегментах пояснично-крестцового 
отдела позвоночника приводят к изменениям в системе 
тазобедренные суставы — таз — пояснично-крестцо-
вый отдел позвоночника, отягощая уже существующую 
деформацию и прогрессирование дегенеративно-дистро-
фических заболеваний. Эти явления происходят за счет 
изменения положения (верзии) таза в сагиттальной пло-
скости и в достаточно полной мере описаны у пациентов 
с различной патологией позвоночника, дисплазией тазо-
бедренных суставов, hip-spine-синдромом, коксартрозом 
[10–16].

Одновременно с этим необходимо подчеркнуть, 
что анализ состояния позвоночно-тазовых соотношений 
дает понимание пространственных взаимоотношений по-
звоночника и таза и предоставляет возможность доско-
нально оценить параметры с точки зрения диагностики 
патологических изменений, сформировавшихся в системе 
позвоночник — тазобедренные суставы. Все это может 
составить основу для разработки новых подходов к хи-
рургической коррекции деформаций у детей с ЮЭГБК. 
В настоящее время в литературе отсутствуют данные 
о фронтальных и сагиттальных позвоночно-тазовых соот-
ношениях у детей с деформацией проксимального отдела 
бедренной кости при ЮЭГБК.

Цель — оценить рентгенологические показатели 
фронтальных и сагиттальных позвоночно-тазовых соот-
ношений у детей с деформацией проксимального отдела 
бедренной кости при юношеском эпифизеолизе головки 
бедренной кости.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования: моноцентровое открытое ко-

гортное проспективное исследование (STROBE).
Критерии включения пациентов в исследование:

 • отсутствие операций на тазобедренных суставах;
 • возраст от 11 до 14 лет;
 • наличие смещения эпифиза кзади более 60° в сочета-

нии со смещением книзу не более 10° в одном из тазо-
бедренных суставов при отсутствии смещения (стадия 
предсоскальзывания) в другом;

 • хронический характер смещения эпифиза;
 • отсутствие врожденной и приобретенной патологии 

позвоночного столба, неврологических нарушений со 
стороны туловища и нижних конечностей, а также си-
стемных и генетических заболеваний;

 • добровольное информированное согласие пациентов 
и их родителей на участие в данном исследовании.
Критерии исключения: 

 • возраст менее 11 и более 14 лет;
 • отсутствие смещения эпифиза кзади более 60° в со-

четании со смещением книзу не более 10° в одном 
из тазобедренных суставов;

 • смещение эпифиза в обоих тазобедренных суставах;
 • острый характер смещения эпифиза;
 • синовит тазобедренного сустава;
 • сгибательная и/или приводящая контрактура бедра;
 • врожденные пороки развития позвоночника, в том 

числе и нейтральные, верифицированные неврологи-
ческие, системные и генетические заболевания.
В исследование вошли 30 пациентов (30 тазобедренных 

суставов) в возрасте от 11 до 14 лет (средний возраст — 
12,4 ± 1,0 года) с ЮЭГБК, характеризующимся смещением 
эпифиза кзади более 60° в сочетании со смещением книзу 
не более 10° в одном из суставов и отсутствием смещения 
(стадия предсоскальзывания) в другом. Из них мальчиков 
было 19 (63,3 %), девочек — 11 (36,7 %). Пациенты были 
госпитализированы для проведения комплексного обсле-
дования и хирургического лечения.

Клиническое исследование не отличалось от классиче-
ской методики, применяемой у пациентов с ортопедиче-
ской патологией тазобедренных суставов. Всем пациентам 
выполняли рентгенографию тазобедренных суставов в пе-
реднезадней проекции и в проекции Лауэнштейна в поло-
жении лежа, а также панорамную рентгенограмму нижних 
конечностей и боковую панорамную рентгенограмму по-
звоночника с захватом головок бедренных костей в по-
ложении стоя. На рентгенограммах, выполненных в поло-
жении лежа (рис. 1), определяли значения проекционного 
шеечно-диафизарного угла, проекционного эпифизо-диа-
физарного угла, эпифизарного угла и исключали признаки 
частичного и полного синостозирования на уровне эпи-
физарной зоны роста. Помимо этого, на стороне смеще-
ния оценивали значения углов смещения эпифиза кзади 
и книзу, а на контралатеральной стороне подтверждали 
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отсутствие смещения эпифиза. Угол смещения эпифиза 
кзади рассчитывали по разнице эпифизарных углов в су-
ставе без смещения (индивидуальная норма) и в суставе 
со смещением, угол смещения книзу — по разнице ше-
ечно-диафизарного и эпифизо-диафизарного углов в су-
ставе со смещением. На рентгенограммах, выполненных 
в положении стоя (рис. 2), определяли показатели вели-
чины грудного кифоза и поясничного лордоза (по Cobb), 
тазового угла (pelvic incidence — PI), угла наклона крестца 
(sacral slope — SS), угла отклонения таза (pelvic tilt — PT), 
а также значения сагиттальной вертикальной оси (sagittal 
vertical axis — SVA) и позвоночно-крестцового угла (spino-
sacral angle — SSA).

Статистический анализ
Полученные данные анализировали при помощи про-

граммы Surgimap v. 2.3.2.1. Статистический анализ про-
водили с использованием программ Excel 2010 и SPSS 

Statistic v.26 (SPSS Inc. Chicago, Illinois, США). С помощью 
описательной статистики рассчитывали средние ариф-
метические величины (M), стандартные отклонения (SD), 
медиану (Ме) с 25-м и 75-м процентилями (Q1–Q3). Про-
водили корреляционный анализ (критерий Пирсона), 
при этом силу связи определяли по следующим показа-
телям: 0,01 ≤ ρ ≤ 0,29 — слабая связь; 0,30 ≤ ρ ≤ 0,69 — 
умеренная связь; 0,70 ≤ ρ ≤ 1,00 — сильная связь. 
 Значение коэффициента указывало на наличие положи-
тельной или отрицательной связи. Для оценки степени 
и варианта влияния одного признака на другой выпол-
няли регрессионный анализ в виде парной линейной 
и квадратичной регрессионной модели. Долю выборки 
определяли с помощью коэффициента множественной 
детерминации (R2).

РЕЗУЛЬТАТЫ
При госпитализации в клинику все пациенты жалова-

лись на нарушение функции пораженной нижней конеч-
ности в виде ограничения амплитуды движений в тазо-
бедренном суставе. Походку пациентов не оценивали 
в связи с назначением постельного режима — в каче-
стве исключения детей с поддержкой вертикализировали 
только для клинического осмотра в положении стоя и вы-
полнения двух рентгенограмм. При визуальном осмот ре 
у всех пациентов отмечали наклон таза в сторону тазо-
бедренного сустава со смещением эпифиза. Нарушения 
фронтального баланса позвоночника не было, а тест 
Адамса был отрицательный у всех пациентов. При кли-
нической оценке физиологических изгибов позвоночни-
ка выявлено, что у 25 пациентов (83,3 %) наблюдалось 
уменьшение поясничного лордоза и увеличение грудного 
кифоза. Относительное укорочение нижней конечности 
на стороне деформации составило 2,0 ± 0,47 см.

Нарушение функции нижней конечности на стороне 
поражения характеризовалось типичными для ЮЭГБК 
со смещением эпифиза тяжелой степени неустранимым 
положением наружной ротации в тазобедренном суста-
ве и ограничением амплитуды отведения и сгибания 
бедра, средние значения которых составили 46,8 ± 9,33; 

a б

Рис. 1. Рентгенограммы тазобедренных суставов в переднезадней проекции (а) и в проекции Лауэнштейна (б) пациента А., 
13 лет 2 мес., страдающего юношеским эпифизеолизом головки бедренной кости со смещением эпифиза кзади на 62° и книзу 
на 4° справа и отсутствием смещения (стадия предсоскальзывания) слева

Рис. 2. Боковая панорамная рентгенограмма позвоночника с за-
хватом головок бедренных костей того же пациента — пример рас-
чета позвоночно-тазовых соотношений (пояснения см. в тексте)
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22,3 ± 6,12 и 79,0 ± 17,8° соответственно. Функционально 
значимых изменений в показателях амплитуды приведе-
ния обнаружено не было, отмечалось некоторое увели-
чение амплитуды разгибания и наружной ротации. Тест 
Томаса, характеризующий наличие скрытой сгибательной 
контрактуры в тазобедренном суставе, у всех пациентов 
был отрицательным.

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

На основании полученных данных у всех пациентов 
диагностировано выраженное смещение эпифиза кзади, 
значительно превалирующее над его смещением книзу. 
Изучение основных индексов сагиттальных позвоночно-
тазовых соотношений показало, что значения анатомиче-
ского показателя PI отличались от аналогичных значений 
в детской популяции, согласно данным литературы, в сто-
рону уменьшения [18]. Вместе с этим значения позици-
онного показателя SS также были значительно (p < 0,05) 
ниже усредненных нормативных значений, а PT, наоборот, 
достоверно (p < 0,05) превышали их. Подобные измене-
ния свидетельствуют о наличии ретроверзии таза. В связи 
с этим значения глобального поясничного лордоза были 
существенно меньше среднестатистических показателей, 
а грудного кифоза — превышали их. Для глобального 
сагиттального баланса (SVA) в подавляющем большин-
стве случаев получены резко положительные значения, 
что свидетельствует о положительном дисбалансе у дан-
ной категории пациентов. 

Кроме того, средние значения позвоночно-крестцо-
вого угла (SSA) были ниже возрастной нормы, что также 
свидетельствует об отклонении туловища в целом кпере-
ди по отношению к тазу и избыточной ротации последнего 
кзади, то есть ретроверзии таза в целом.

Корреляционный анализ (рис. 3) показал наличие 
сильной положительной связи (сплошная линия) между 
значениями анатомического показателя (PI) и величиной 
смещения эпифиза кзади, между позиционным параме-
тром (SS) и значениями глобального поясничного лордо-
за (GLL), а также между SS и SSA. Отмечена умеренно 
выраженная положительная связь (пунктирная линия) 
между анатомическим параметром (PI) и позицион-
ным (SS), между обоими позиционными показателями 
(SS и PT), между SS и величиной смещения эпифиза кза-
ди, а также между SSA и GLL, SSA и смещением эпифиза 
кзади.

На рис. 4 представлены результаты регрессионного 
анализа, отражающие взаимосвязь между сагиттальны-
ми позвоночно-тазовыми соотношениями, а также сме-
щением проксимального эпифиза бедренной кости кзади. 

Коэффициент детерминации (R2) по взаимосвязи не-
которых показателей сагиттальных позвоночно-тазовых 
соотношений и величиной смещения эпифиза кзади 
(см. рис. 4, а, б) не превышал 0,66 и значимо не отличал-
ся между линейной и квадратичной моделями, что при-
ближало изучаемые признаки к линейной регрессии, 

Рис. 3. Корреляционные связи между основными показателями 
фронтальных и сагиттальных позвоночно-тазовых соотношений 
(пояснения см. в тексте)

SS

Смещение 
эпифиза 
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PTGLL

PISSA

r =
 0

,6
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r =
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r = 0,77

r = 0,71

r =
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r = 0,65

r = 0,6
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Таблица. Показатели пространственной ориентации прокси-
мального эпифиза бедренной кости, фронтальных и сагитталь-
ных позвоночно-тазовых соотношений у детей с юношеским 
эпифизеолизом головки бедренной кости в сравнении с норма-
тивными показателями по данным литературы [9, 17, 18]

Показатель

Пациенты  
основной группы

(M ± SD)
Ме (Q1–Q3)

Нормативные 
показатели 
у здоровых 

детей

Проекционный ШДУ, ° 143,3 ± 4,4
144,0 (139,0–146,3)

125–135

Проекционный ЭДУ, ° 136,8 ± 6,9
137,5 (130,8–144,0)

125–135

ЭУ, ° 12,6 ± 5,6
11,5 (8,0–18,3)

80–90

Угол смещения 
эпифиза кзади, °

72,9 ± 8,0
75,5 (68,0–78,0)

– 

Угол смещения 
эпифиза книзу, °

7,2 ± 1,9
7,0 (5,8–9,0)

–

PI, ° 37,5 ± 3,2
37,2 (35,9–39,8)

45,4 ± 10,7

PT, ° 14,2 ± 2,8
14,9 (12,2–16,4)

10,3 ± 6,5

SS, ° 23,4 ± 3,5
23,4 (20,6–26,5)

35,4 ± 8,1

TK, ° 43,9 ± 4,2
44,1 (41,3–45,2)

37,1 ± 9,9

GLL, ° 35,2 ± 2,2
35,1 (33,4–35,9)

39,6 ± 12,4

SVA, мм 28,7 ± 40,7
45,3 (12,2–63,3)

0,1 ± 2,3

SSA, ° 114,1 ± 3,4
113,2 (110,8–118,0)

130,4 ± 8,1

Примечание. ШДУ — шеечно-диафизарный угол; ЭДУ — эпифизо-
диафизарный угол; ЭУ — эпифизарный угол; PI — тазовый угол; 
SS — угол наклона крестца; PT — угол отклонения таза; SVA — са-
гиттальная вертикальная ось; SSA — позвоночно-крестцовый угол.
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а аппрок симация считалась достаточно хорошей, так 
как 65 % выборки может быть обосновано формулой ре-
грессии. Коэффициент детерминации (R2) между углом 
наклона крестца (SS) и величиной глобального пояснич-
ного лордоза (GLL) составил 0,51, а между углом наклона 
крестца (SS) и позвоночно-крестцовым углом (SSA) — 0,6. 
Обе модели значительно не отличались между со-
бой, а аппроксимация считается удовлетворительной, 
так как не более 60 % выборки может быть обоснова-
но формулой регрессии. Таким образом, на основании 
регрессионного анализа можно заключить, что у детей, 
страдающих рассматриваемой тяжелой формой ЮЭГБК, 
формируется гиполордотический тип вертикальной осанки 
согласно классификации P. Roussouly. Кроме того, фор-
мирование гиперкифоза и выраженное смещение SVA 
кпереди можно расценивать как механизм компенсации 
баланса туловища в условиях ретроверзии таза и уплоще-
ния поясничного лордоза для поддержания возможности 
к передвижению в вертикальном положении.

ОБСУЖДЕНИЕ
На сегодняшний день общеизвестно, что различные 

заболевания тазобедренных суставов влияют на состоя-
ние пояснично-крестцового отдела позвоночника за счет 
изменений фронтальных и сагиттальных позвоночно- 
тазовых соотношений [11, 19–21]. Кроме того, ряд авторов 
утверждает, что изменения со стороны тазовых индексов 
с течением времени ведут к трансформации сагиттального 
профиля поясничного отдела позвоночника. Это приводит 
к изменению биомеханических соотношений в позвоноч-
но-двигательных сегментах и, соответственно, к увеличе-
нию нагрузки либо на переднюю, либо на заднюю колон-
ну позвоночного столба, что способствует возникновению 
и прогрессированию дегенеративно-дистрофических про-
цессов уже в молодом возрасте [10, 22].

В настоящее время опубликовано несколько работ, по-
священных оценке состояния позвоночно-тазовых соот-
ношений у детей с различной ортопедической патологией 
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Рис. 4. Результаты регрессионного анализа, отражающие взаимоотношения между фронтальными и сагиттальными позвоночно-
тазовыми соотношениями: а — между тазовым углом (PI) и смещением эпифиза кзади; б — между углом наклона крестца и сме-
щением эпифиза кзади; в — между углом наклона крестца (SS) и показателем глобального поясничного лордоза (GLL); г — между 
углом наклона крестца и позвоночно-крестцовым углом (SSA)
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[11, 21, 23, 24]. Однако отсутствуют статьи, в которых рас-
сматривается состояние позвоночно-тазовых соотноше-
ний у детей с ЮЭГБК. 

Настоящее исследование проведено у детей с ЮЭГБК 
в стадии текущего процесса с верифицированной дефор-
мацией бедренного компонента одного из тазобедрен-
ных суставов, обусловленной смещением эпифиза кзади 
более 60° в сочетании со смещением книзу более 10°. 
Отсутствие аналогичных отечественных и зарубежных 
исследований исключает возможность проведения срав-
нительного анализа полученных данных. Исходя из ре-
зультатов исследования можно сказать, что для данной 
категории пациентов характерна ретроверзия таза, кото-
рая приводит к уплощению пояснично-крестцового отдела 
позвоночника и положительному дисбалансу туловища. 
Изменения пространственного положения таза в виде его 
ретроверзии способствуют формированию гиполордоти-
ческого типа вертикальной осанки по P. Roussouly [25]. 
Патологическое анатомо-биомеханическое позвоночно- 
тазовое взаимоотношение может вызывать развитие 
дегенеративно-дистрофических процессов пояснично-
крестцового отдела позвоночника, дископатии в области 
грудопоясничного перехода, приводящей к формирова-
нию листеза в этой зоне [26, 27].

Ограничение исследования
Настоящее исследование имеет ряд ограничений, в част-

ности, достаточно малую когорту пациентов, что обуслов-
лено невысокой частотой встречаемости рассматриваемой 
тяжелой формы ЮЭГБК, а также отсутствие тематических 
публикаций. Необходимо продолжить изучение как исход-
ного состояния позвоночно-тазового комплекса у данной 
категории пациентов, так и после реконструктивно-вос-
становительных вмешательств на пораженном суставе.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
У детей, страдающих тяжелой формой ЮЭГБК, ха-

рактеризующейся смещением эпифиза кзади более 60° 
в сочетании со смещением книзу не более 10° в одном 
из суставов и отсутствием смещения (стадия предсо-
скальзывания) в другом, часто выявляют ретроверзию 
таза, что выражается в уменьшении угла наклона крест-
ца (SS) и увеличении угла отклонения таза (PT) в соче-
тании с уменьшением показателей лордоза поясничного 
отде ла позвоночника, увеличением показателей кифоза 
грудного отдела позвоночника, а также положительным 

дисбалансом туловища. Кроме того, у этих пациентов 
отме чается перекос таза в сторону пораженной конечно-
сти. Совокупность данных изменений у детей с рассма-
триваемой патологией соответствует I (гиполордотическо-
му) типу вертикальной осанки по P. Roussouly и может 
способствовать развитию дегенеративно-дистрофических 
процессов в поясничном отделе позвоночника. При пла-
нировании и проведении реконструктивно-восстанови-
тельных вмешательств на пораженном тазобедренном 
суставе по поводу выраженной деформации бедренного 
компонента последнего у пациентов с ЮЭГБК необходимо 
учитывать патологические изменения позвоночно-тазо-
вого комплекса с целью восстановления правильных по-
звоночно-тазовых соотношений и профилактики развития 
дегенеративно-дистрофических процессов в пояснично-
крестцовом отделе позвоночника.
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