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Обоснование. Пространственные соотношения эпифиза и вертлужной впадины при юношеском эпифизеолизе 
головки бедренной кости с острым (на этапе частичного синостозирования) и хроническим смещениями эпи-
физа тяжелой степени восстанавливали при помощи различных разновидностей внесуставной корригирующей 
остеотомии бедра и  классической операции Dunn. Большое количество послеоперационных ишемических 
ослож нений и/или сохраняющееся остаточное смещение эпифиза, служащее причиной феморо-ацетабулярного 
импинджмента, послужили поводом для усовершенствования традиционных хирургических методов. В  част-
ности, в  2007 г. предложена модифицированная техника классической операции Dunn с  применением мало-
травматичного хирургического вывиха бедра.
Цель  — оценка эффективности модифицированной операции Dunn при лечении детей с  юношеским эпифи-
зеолизом головки бедренной кости.
Материалы и  методы. Проанализированы данные пред- и  послеоперационного клинико-рентгенологического 
исследования 10 пациентов (6 мальчиков и  4 девочек) в  возрасте от 11 до 15  лет, страдающих юношеским 
эпифизеолизом головки бедренной кости со смещение эпифиза тяжелой степени. В  пяти наблюдениях смеще-
ние эпифиза было хроническим, в  четырех  — острым на фоне хронического и  в одном  — первично-острым. 
В  суставах с  острым смещением на момент операции наблюдались признаки частичного синостозирования 
на уровне эпифизарной ростковой пластинки. Всем детям выполнена модифицированная операция Dunn по 
авторской методике. Максимальный срок послеоперационного наблюдения составил 1,5 года.
Результаты. Удовлетворительный результат достигнут в пяти и, возможно, будет получен еще в трех из 10 слу-
чаев. В двух наблюдениях результат лечения оказался неудовлетворительным по причине развития раннего 
осложнения в  виде асептического некроза головки бедра. Количество ранних осложнений хирургического 
лечения соответствует данным литературы.
Заключение. На сегодняшний день модифицированная операция Dunn является единственным хирургическим 
вмешательством, дающим относительно небольшое количество осложнений и обеспечивающим полную и точную 
репозицию эпифиза и, следовательно, устранение феморо-ацетабулярного импинджмента в  вышеупомянутых 
анатомических ситуациях. Модифицированную операцию Dunn можно охарактеризовать как эффективное вме-
шательство при юношеском эпифизеолизе головки бедренной кости с острым (на этапе частичного синостозиро-
вания) и хроническим смещениями эпифиза тяжелой степени, поэтому мы планируем продолжить ее применение.
Ключевые слова: юношеский эпифизеолиз головки бедренной кости; тазобедренный сустав; дети; модифици-
рованная операция Dunn; феморо-ацетабулярный импинджмент.
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Backgrоund. The spatial correlations of the epiphysis and acetabulum during slipped capital femoral epiphysis (SCFE) 
with acute (at the stage of partial synostosis) and chronic displacement of the epiphysis to a severe degree were restored 
using different extra-articular corrective hip osteotomy techniques and the standard Dunn procedure. A large number 
of postoperative ischemic complications and/or the remaining residual displacement of the epiphysis, which is the 
cause of FAI, was the rationale for improving traditional surgical methods. In 2007, a modified technique of the classic 
Dunn procedure was proposed using a low traumatic surgical hip dislocation.
Aim. The aim of the study was to evaluate the effectiveness of the modified Dunn procedure in the treatment of 
children with SCFE.
Materials and methods. The data of preoperative and postoperative clinical and radiological studies of 10 patients 
(six males and four females) aged 11–15 years who were suffering from SCFE with severe epiphyseal displacement 
were analyzed. In five cases, the displacement of the epiphysis was chronic, in four cases it was acute associated with 
chronic, and in one case it was primarily acute. In the joints with acute displacement at the time of surgery, there 
were signs of partial synostosis at the level of the epiphyseal growth plate. All children underwent a modified Dunn 
procedure with strict adherence to the author’s technique. The maximum follow-up period was 1.5 years.
Results. Evaluation of the most short-term anatomical and functional treatment results confirmed a satisfactory result 
in half (5/10) of the observations with the possibility of an additional three. In two cases, a poor treatment result 
was obtained due to the development of an early complication in the form of aseptic necrosis of the femoral head. 
The number of early complications of surgical treatment that were recorded is consistent with the literature.
Conclusions. To date, the modified Dunn procedure is the only intervention with a relatively small number of 
complications that provides a complete and accurate reposition of the epiphysis, thereby eliminating FAI in the above 
anatomical situations. The modified Dunn procedure can be characterized as an effective intervention for SCFE with 
severe, acute (at the stage of partial synostosis), and chronic displacements of the epiphysis. The authors intend to 
continue using the procedure in practice.

Keywords: slipped capital femoral epiphysis; hip joint; children; modified Dunn procedure; femoroacetabular 
impingement.

Поздние стадии юношеского эпифизеолиза го-
ловки бедренной кости (ЮЭГБК) характеризуются 
выраженным смещением эпифиза, которое может 
быть хроническим или острым на фоне хрони-
ческого. Первично-острое смещение эпифиза, 
встречающееся гораздо реже, как правило, также 
отличается значительной выраженностью. Хрони-
ческое смещение в типичных случаях заболевания 
происходит в  направлении кзади-книзу или толь-
ко кзади. Синостозирование эпифиза и  метафиза 
в  порочном положении при отсутствии лечения 
после острого смещения начинается обычно уже 
на 2–3-и сутки [1–4].

На протяжении нескольких десятилетий про-
странственные соотношения эпифиза и  вертлуж-
ной впадины при выраженных остром (на этапе 
частичного синостозирования) и  хроническом 
смещениях восстанавливали при помощи различ-
ных разновидностей внесуставной корригирую-
щей остеотомии бедра и  классической операции 
Dunn [5–7]. Однако эти вмешательства, особенно 
последнее, характеризуются недопустимо боль-
шим количеством ранних осложнений в  виде 
хондролиза тазобедренного сустава и  асептиче-
ского некроза головки бедра. Ограничение рота-
ции проксимального фрагмента бедренной кости 
кпереди в  ходе внесуставной корригирующей 
остеотомии бедра до угла 45° позволяет избежать 
выше упомянутых осложнений и  получить хоро-

шие результаты лечения при смещении эпифиза 
кзади не более 45°. Между тем при смещении бо-
лее 45° в  послеоперационном периоде сохраняет-
ся остаточное смещение эпифиза по отношению 
к  суставной впадине [8–11]. Даже легкое остаточ-
ное смещение является причиной феморо-ацета-
булярного импинджмента, деструктивное влияние 
которого на пораженный сустав убедительно дока-
зано исследованиями последнего времени [12–14].

Группа хирургов из Швейцарии во главе 
с  M.  Leunig в  2007  г. усовершенствовала технику 
классической операции Dunn за счет применения 
малотравматичного хирургического вывиха бедра 
и формирования массивного питающего эпифиз 
лоскута, что позволило значительно уменьшить 
количество послеоперационных ишемических 
осложнений [15–18]. Хирурги использовали мо-
дифицированную операцию Dunn при ЮЭГБК со 
смещением эпифиза средней и  тяжелой степеней.

Цель  — оценка эффективности модифици-
рованной операции Dunn при лечении детей 
с ЮЭГБК.

Материалы и методы

С 2017 г. в НИДОИ им. Г.И. Турнера 10 пациен-
там (6 мальчикам и 4 девочкам) в возрасте от 11 до 
15 лет, страдающим ЮЭГБК со смещением эпифиза 
тяжелой степени, выполнена модифицированная 
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операция Dunn. По характеру смещения эпифиза 
пораженные суставы были распределены следую-
щим образом: хроническое — 5 (из них смещение 
кзади-книзу  — 3 и  только кзади  —  2), острое на 
фоне хронического  — 4 и  первично- острое  — 1. 
Во всех пяти суставах с острым смещением на мо-
мент операции наблюдались признаки частичного 
синостозирования эпифиза и метафиза. В контра-
латеральном суставе смещение эпифиза отсутство-
вало (предсоскальзывание) во всех 10 наблюдени-
ях. Применяли клинический и рентгенологический 
(рентгенография и  мультиспиральная компьютер-
ная томография) методы исследования.

Показанием к  модифицированной операции 
Dunn считали ЮЭГБК с  хроническим, острым на 
фоне хронического и  первично-острым смещени-
ями эпифиза тяжелой степени (более 60° кзади  
и/или более 30° книзу) при наличии в  случаях 
острого смещения частичного сино стозирования 
эпифиза и  метафиза. Противопоказанием явля-
лось развитие ранних осложнений ЮЭГБК — хон-
дролиза тазобедренного сустава и  асептического 
некроза головки бедра.

Наиболее подробное описание техники моди-
фицированной операции Dunn, на наш взгляд, 
приведено K.  Ziebarth et al. в  2009  г. [19]. В своей 

работе мы стремились к  строгому соблюдению 
автор ской техники, включая все описанные нюан-
сы вмешательства. Особое внимание уделяли 
определению направления и  протяженности сече-
ния суставной капсулы (Z-образное при операции 
на правом и анти-Z-образное при операции на ле-
вом суставе) (рис. 1, а) и тщательному поднадкост-
ничному выделению шейки бедра, позволяющему 
получить массивный питающий эпифиз лоскут 
(рис. 1, б). Кроме того, во избежание повреждения 
формируемого питающего лоскута, содержащего 
восходящие ветви a.  circumflexa femoris medialis, 
необходимо быть предельно аккуратным при вы-
полнении остеотомии шейки (рис.  2,  а) и  удале-
нии субэпифизарной губчатой кости с  остатками 
ростковой пластинки (рис.  2,  б). Для определения 
наличия и  интенсивности кровотока в  эпифизе 
сразу после вывихивания головки бедра из поло-
сти сустава спицей Киршнера сверлили отверстие 
в  ее переднем полюсе. Отсутствие кровотечения 
из отверстия после остеосинтеза эпифиза и  мета-
физа свидетельствовало о  чрезмерном натяжении 
питающего лоскута, поэтому необходимо было 
произвести дополнительное укорочение шейки. 
В  зависимости от выраженности регионарного 
остеопороза для фиксации эпифиза применяли 

Рис. 1. Техника модифицированной операции Dunn: a  — Z-образное сечение суставной капсулы; б  — поднад-
костничное выделение шейки бедра [19]

 а б

Рис. 2. Техника модифицированной операции Dunn: a  — выполнение остеотомии шейки бедра; б  — удаление 
субэпифизарной губчатой кости с остатками ростковой пластинки [19]

 а б
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две или три спицы диаметром 2,5 мм с резьбовой 
нарезкой на конце, которые проводили в  разных 
плоскостях со стороны эпифиза (из  fovea capitis 
ossis femoris) и метафиза.

Хирургическое вмешательство планирова-
ли с  использованием персонального компьюте-
ра и  программного обеспечения, позволяющего 
создать 3D-модель реконструируемого тазобед-
ренного сустава на основе мультиспиральной 
компьютерной томографии (рис. 3). В результате 
стало возможным более точно определять форму 
и размеры резецируемого фрагмента шейки бедра 
в  зависимости от характера и  выраженности ее 
деформации и  связанного с  этим уровня фикса-
ции к  бедренной кости ранее отсеченного боль-
шого вертела.

Операцию выполняли под общим обезболи-
ванием с  продленной эпидуральной анестезией, 
продолжавшейся в  течение 2–3 сут. Со 2-х суток 
послеоперационного периода под контролем ин-
структора ЛФК начинали лечебную гимнастику 
на сгибание, отведение и  внутреннюю ротацию 
бедра с  соответствующими укладками и  механо-
терапию на аппарате «Артромот».

На контралатеральной стороне у  всех 10 па-
циентов была проведена внесуставная фиксация 
эпифиза головки бедра канюлированным винтом.

Результаты и их обсуждение

Тщательный сбор анамнестических данных 
позволил точно определить время появления 
и  характер первых жалоб, тип смещения эпифиза 
(хроническое, острое или острое на фоне хрони-
ческого) и  дату острого смещения, а  также вы-
яснить особенности предшествующих лечебных 
мероприятий. Правильный диагноз был установ-

лен в среднем через 17,3 нед. (от 4 до 32 нед.) по-
сле появления первых клинических симптомов 
ЮЭГБК, при этом строгий постельный режим 
назначен только 6 из 10 пациентов, а  соблюда-
ли его только 4  ребенка. В четырех из пяти на-
блюдений с  острым смещением эпифиза лечение 
включало наложение скелетного или манжеточ-
ного вытяжения, а  в одном   — деротационного 
гипсового сапожка. В двух из трех случаев на ске-
летном вытяжении производили не только раз-
грузку сустава, но и  репозицию эпифиза. В  пяти 
наблюдениях с  хроническим смещением эпифиза 
модифицированная операция Dunn была выпол-
нена в  среднем через 38,4  нед. (от  28  до 56 нед.) 
после появления первых клинических признаков 
заболевания, а в пяти наблюдениях с острым сме-
щением — через 37,6 нед. (от 12 до 64 нед.) после 
острого смещения.

Клиническое исследование в  предоперацион-
ном периоде, в  связи с  высоким риском отрыва 
эпифиза, осуществляли только в  горизонтальном 
положении пациента. Во всех наблюдениях вы-
явлено порочное положение наружной ротации 
конечности на стороне поражения  — в  среднем 
53,5 ± 13,6°. Относительное укорочение конечно-
сти отмечено у  всех детей и  составляло в  сред-
нем 2,1 ± 0,7  см. Во всех пораженных суставах 
зафиксированы избыточная амплитуда наружной 
ротации (в среднем 77,0 ± 11,1°) и  ограниченная 
амплитуда отведения (в среднем 26,5 ± 9,5°), при 
этом движения в  пределах возможной амплиту-
ды были свободными. Положительный симптом 
Drehmann наблюдался у  всех пациентов  — по-
рочное положение наружной ротации бедра 
при его сгибании на 90° составляло в  среднем 
48,0 ± 12,1°. Тест Thomas во всех случаях был 
отри цательным.

 а б
Рис. 3. Мультиспиральная компьютерная томограмма тазобедренных суставов пациентки Х., 13 лет 6 мес. Диагноз : 
«Юношеский эпифизеолиз головки бедренной кости III стадии справа и  I стадии слева»: а  — проксимальный 
конец правой бедренной кости до 3D-моделирования операции; б  — проксимальный конец правой бедренной 

кости после 3D-моделирования операции и резецируемый фрагмент шейки
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Рентгенографическое исследование тазобед-
рен ных суставов в  стандартных проекциях 
(перед незадняя и  по Лауэнштейну) в  предопера-
ционном периоде проводили для оценки направ-
ления и  степени смещения эпифиза, характера 
и  выраженности деформации метафиза, тяжести 
патологического процесса в  контралатеральном 
суставе, а  также для исключения ранних ослож-
нений ЮЭГБК. При наличии в  анамнезе острого 
смещения определяли степень синостозирования 
эпифиза и  метафиза. Степень смещения эпифи-
за кзади оценивали по разнице значений эпифи-
зарного угла в  суставе без смещения и  в  пора-
женном суставе, а  степень смещения книзу  — по 
разнице значений проекционных шеечно-диафи-
зарного и  эпифизо-диафизарного углов в  пора-
женном суставе. Из 9  наблюдений с  хроническим 
смещением эпифиза и  острым смещением на 
фоне хронического в  пяти отмечалось смещение 
кзади-книзу, а  в четырех  — только кзади, при 
этом смещение кзади составляло от 63  до  86°, 
а  книзу  — от  7  до  19°. В  одном наблюдении 
с  первично-острым смещением эпифиза послед-
нее произошло только книзу и  составляло  32°. 
Выраженная деформация шейки бедра зарегист-
рирована у  9 пациентов из 10  — шейка была 
изогнута книзу и  кзади (симптом «шеи лебедя») 
в  соответствии с  направлением хронического 
смещения эпифиза  — и  лишь у  одного пациента 
с  первично-острым смещением она имела нор-
мальную форму. В суставах с  острым смещени-
ем эпифиза переход передней поверхности шей-
ки бедра в  головку всегда был ступенеобразным, 
а  в  суставах с  хроническим смещением  — плав-
ным. Во всех 10  пораженных суставах в  шейке 
бедра непосредственно под эпифизарной рост-
ковой пластинкой прослеживались отдельные 
и  сливающиеся друг с  другом и  с ростковой пла-
стинкой очаги остеопороза. В  трех случаях по-
добные изменения обна ружены и  в контралате-
ральном суставе. Во всех пяти суставах с  острым 
смещением и  в трех суставах с  хроническим 
наблюдался диффузный остеопороз эпифиза. 
Следует подчеркнуть, что ни в  одном из 10  по-
раженных суставов не отмечено признаков асеп-
тического некроза головки бедра или хондролиза. 
Признаком начавшегося после острого смещения 
синостозирования эпифиза и  метафиза являлось 
наличие между ними участков новообразован-
ной костной ткани с  прослеживающейся трабе-
кулярной структурой. Степень синостозирования 
зависела от количества этих участков (так назы-
ваемых костных мостиков), число которых при 
необходимости уточняли по компью терной томо-
грамме.

Рентгенографию тазобедренных суставов 
в  стандартных проекциях выполняли также на 
операционном столе непосредственно после завер-
шения вмешательства. По этим рентгенограммам 
оценивали главным образом пространственное 
положение эпифиза после коррекции и  правиль-
ность расположения установленных металлокон-
струкций. Минимальное остаточное смещение 
(в пределах 5°) сохранялось в 6 из 10 пораженных 
суставов: в  двух  — кзади-книзу, в  трех  — только 
кзади и  в одном  — только книзу. Гиперкоррек-
ции положения эпифиза не было допущено ни 
в одном  наблюдении.

В течение первого года послеоперационно-
го периода клиническое исследование пациентов 
проводили в  1, 6 и  12 мес., а  рентгенографиче-
ское — в 1, 3, 6, 9 и 12 мес.

Ближайшие анатомо-функциональные резуль-
таты лечения разделены нами на удовлетвори-
тельные и  неудовлетворительные. Результат лече-
ния считали удовлетворительным при сочетании 
следующих признаков через 6 мес. после опера-
ции: сферическая форма головки бедра, отсут-
ствие подвывиха в  суставе, наличие конгруэнтно-
сти суставных поверхностей, отсутствие ранних 
осложнений (хондролиз тазобедренного сустава 
и  асептический некроз головки бедра) и  про-
грессирующее увеличение амплитуды движений 
 бедра, включая внутреннюю ротацию. В  осталь-
ных случаях результат признавали неудовлетво-
рительным.

На рентгенограммах через месяц после опера-
ции во всех 10 наблюдениях отмечены стабиль-
ная фиксация эпифиза и  большого вертела без 
потери коррекции их положения и  начальные 
признаки консолидации на уровне остеотомий. 
В  шести из восьми суставов с  диффузным остео-
порозом эпифиза его выраженность несколько 
увеличилась, остеопороз эпифиза появился еще 
в  двух суставах. При клиническом исследовании 
у  всех пациентов отсутствовало порочное по-
ложение конечности, но сохранялось ее относи-
тельное укорочение, в  четырех случаях последнее 
увеличилось на 0,5–1,0 см. У всех пациентов зна-
чительно увеличилась амплитуда движений бедра, 
при этом наблюдалась болезненность в  крайних 
точках. Симптом Drehmann во всех суставах был 
отри цательным.

При рентгенографическом исследовании пер-
вых семи пациентов через 6 мес. после операции 
во всех случаях пространственное положение эпи-
физа и большого вертела не изменилось и присут-
ствовали признаки завершения консолидации на 
уровне остеотомий. В  двух случаях отмечены на-
чальные явления асептического некроза головки 



32 Оригинальные исследОвания

 Ортопедия, травматология и восстановительная хирургия детского возраста. Том  7. Выпуск  4. 2019

бедра, но в  пяти других  — значительное умень-
шение выраженности остеопороза эпифиза. При-
знаки хондролиза тазобедренного сустава во всех 
наблюдениях отсутствовали. Клинически в  пяти 
суставах с  положительной рентгенологической 
динамикой определялось еще большее увеличение 
амплитуды движений бедра, а в одном из суставов 
с  начинающимся некрозом эпифиза  — некоторое 
уменьшение, связанное с  развитием вторичного 
синовита. Всем семи пациентам на 7-м месяце по-
слеоперационного периода металлоконструкции 
были удалены.

Через год после операции клинико-рентгено-
логическое обследование проведено первым пяти 
пациентам. Рентгенографические признаки асеп-
тического некроза головки бедра обнаружены 
только у  одного из них  — в  суставе, в  котором 
при предыдущем исследовании уже начинался не-
кроз эпифиза. В очаг некроза был вовлечен весь 
эпифиз, наблюдалась выраженная деформация 
последнего, нарушающая конгруэнтность сустав-
ных поверхностей. В остальных четырех наблю-
дениях головка бедра была сферичной формы 
и  практически не имела структурных нарушений, 
однако по-прежнему отмечалось некоторое уко-
рочение шейки. Регионарный остеопороз диффуз-
ного характера был умеренно выражен как в  та-
зовом, так и в бедренном суставных компонентах. 
Рентгеновская суставная щель в  этих суставах на 
всем протяжении сохраняла нормальную высоту, 
что свидетельствовало об отсутствии хондролиза. 
Нарушения стабильности сустава не отмечено ни 
в одном из наблюдений. Клинические проявления 
на стороне поражения у  этих четырех пациентов 

сводились к  гипотрофии мышц ягодицы и  бе-
дра умеренной выраженности, относительному 
укорочению конечности от 0,5 до 1,5 см и  огра-
ничению амплитуды внутренней ротации бедра. 
Ребенок с  асептическим некрозом головки бедра 
жаловался на боли при движениях в  поражен-
ном суставе. Начала формироваться сгибатель-
но-приводящая контрактура бедра, в  связи с  чем 
появилось функциональное укорочение конечно-
сти. Дальнейшее лечение этого пациента с целью 
подав ления воспалительных явлений в  суставе 
и  увеличения ампли туды движений бедра прово-
дили с использованием манжеточного вытяжения. 
Всем четырем детям с  положительной динамикой 
рекомендованы постепенное увеличение опорной 
нагрузки на «больную» ногу с полным отказом от 
костылей в течение месяца и частичная компенса-
ция укорочения.

При рентгенографическом исследовании двух 
первых пациентов через 1,5 года после операции 
в  реконструированных суставах признаки асеп-
тического некроза головки бедра и  хондролиза не 
отмечены. Подвывих головки бедра отсутствовал, 
последняя имела сферическую форму, благодаря 
чему сохранялась конгруэнтность суставных по-
верхностей. Форма бедренного компонента су-
става в  целом приближалась к  нормальной, за 
исклю чением некоторого укорочения шейки бедра 
и  связанного с  этим умеренно высокого стояния 
большого вертела. Впрочем, вершина последнего, 
находясь выше центра головки бедра, все же не до-
стигала ее верхнего полюса. Под влиянием осевой 
нагрузки на конечность значительно уменьшился 
регионарный остеопороз (рис. 4). Незначительное 

 а б в
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Рис. 4. Рентгенограммы тазобедренных суставов в  переднезадней проекции и  в проекции Лауэнштейна паци-
ентки З., 12 лет 1 мес. Диагноз: «Юношеский эпифизеолиз головки бедренной кости III стадии слева и  I стадии 

справа»: а, б — до операции; в, г — сразу после операции; д, е — через 1,5 года после операции
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нарушение походки возникало только при дли-
тельной ходьбе. Несмотря на сохраняющуюся на 
стороне поражения умеренную гипотрофию мышц 
ягодицы и  бедра, симптом Дюшенна – Тренделен-
бурга был отрицательным. Относительное укоро-
чение конечности в одном наблюдении составляло 
1,0 см, а  в другом  — 1,5  см. Симптом Drehmann 
и  импиджмент-тест были отрицательными, при 
этом в  обоих суставах по-прежнему определялось 
незначительное (15°) ограничение амплитуды вну-
тренней ротации  бедра. Пациенты получали вос-
становительное лечение (лечебная гимнастика, 
массаж и  физиотерапия) в  условиях щадящего 
режима нагрузки и  компенсации укорочения ко-
нечности индивидуальными стельками.

Таким образом, клинико-рентгенологическая 
оценка ближайших анатомо-функциональных 
результатов модифицированной операции Dunn 
у  10 пациентов, страдающих ЮЭГБК со смеще-
нием эпифиза тяжелой степени, показала, что 
удовлетворительный результат получен в пяти 
и,  возможно, будет получен еще в  трех из этих 
наблюдений. У двух пациентов результат лечения 
был неудовлетворительным по причине развития 
раннего осложнения в  виде асептического некро-
за головки бедра.

Показания и  противопоказания к  модифи-
цированной операции Dunn, которых мы при-
держивались в  своей работе, как и  примененная 
нами техника вмешательства, полностью согласу-
ются с  данными литературы [20–22]. Между тем 
в  отли чие от большинства авторов [23–26] у  нас 
отсутствует опыт выполнения этой операции при 
ЮЭГБК со смещением эпифиза средней степени 
тяжести. Клинико-рентгенологическая характери-
стика наших пациентов в  рассматриваемые сроки 
послеоперационного периода, как и  количество 
ранних осложнений хирургического лечения, так-
же соответствуют литературным данным [27–29].

Заключение

Модифицированная операция Dunn позволя-
ет добиться полной и  точной репозиции эпифи-
за при ЮЭГБК со смещением эпифиза тяжелой 
степени и  тем самым ликвидировать феморо- 
ацетабулярный импинджмент в  реконструи-
рованном суставе. На сегодняшний день она 
является единственным хирургическим вмеша-
тельством с  относительно небольшим количе-
ством осложнений, обеспечивающим устранение 
феморо-ацетабулярного импинджмента в  рассмо-
тренных анатомических ситуациях. Количество 
неудовлетво рительных результатов оперативного 
лечения не превышало таковое по данным ли-

тературы. Суммируя вышесказанное, мы можем 
охарактеризовать модифицированную опера-
цию Dunn как эффек тивное вмешательство при 
ЮЭГБК с  острым (на этапе частичного синосто-
зирования) и  хроническим смещениями эпифиза 
тяжелой степени. Мы планируем продолжить ее 
применение с  анализом получаемых результатов.
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