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В статье представлены данные литературы, касающиеся современных представлений о сочетанных 
деформациях и заболеваниях позвоночника и таза в возрастном аспекте, рассмотрены причины 
формирования функциональных нарушений опорно-двигательной системы у детей и подростков, данные 
по сочетанной ортопедической патологии. Анализируются новые подходы к оценке состояния здоровья 
различных возрастных групп. Делается вывод, что несмотря на успехи, достигнутые в изучении отдельных 
дегенеративно-дистрофических поражений опорно-двигательной системы, нет однозначного решения 
проблемы сочетанных деформаций и заболеваний позвоночника и таза, их взаимовлияния.
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The article presents review of literature data concerning modern vision of concomitant deformities and disorders of the 
spine and pelvis in terms of age aspect, covering the causes of development of locomotor system functional disorders 
in children and teenagers and considering information on concomitant orthopedic pathology. The authors analyse 
new approaches to health evaluation in various age groups of population. The conclusion has been made, that despite 
certain success obtained in studying separate degenerative-dystrophic disorders of locomotor system, there is no unique 
solution to the problem of concomitant deformities and disorders of the spine and pelvis and their mutual interaction.
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Состояние здоровья подрастающего поколения 
является основным показателем благополучия 
общества и отражает не только его настоящее, но и 
прогноз на будущее. Данные физического развития 
детей являются одними из главных информационных 
показателей системы мониторинга оценки здоровья, 
как отдельного ребенка, так и популяции в целом. 

Клинически заболевания опорно-двигательной 
системы детей проявляются деформациями и ано-
малиями развития диспластической природы, эти-
ология развития которых до сих пор недостаточно 
изучена [12, 15]. Функциональные нарушения опор-
но-двигательной системы (ОДС) являются значимой 
проблемой: в среднем три ребенка из пяти в возрасте 
от 7 до 18 лет имеют одноименные нарушения. Это, в 
свою очередь, приводит к увеличению патологии не 
только аппарата движения, но и основных органов и 
систем (сердечно-сосудистой, пищеварительной, ды-
хательной) [5, 7]. По данным Новосибирского НИИТО, 
у 8,0 % детей выявляются структуральные сколио-
тические деформации, у 53,5 % – функциональные 
сколиозы и нарушения осанки [24]. Исследование 
137 детей младшего школьного возраста (от 7 до 10 
лет) показало, что все они имели функциональные на-
рушения опорно-двигательного аппарата (перекосы 
таза во фронтальной плоскости, нарушения осанки, 
плоско-вальгусную установку стоп) [7]. 

Установлено, что среди причин формирования 
функциональных нарушений опорно-двигательной 
системы у детей и подростков – быстрый рост по-
звоночника при недостаточно развитом мышечном 

корсете, незрелость нейромышечной регуляции, 
гиподинамия, что способствует нестабильности вер-
тикальной стойки, нарушению распределения план-
тарной нагрузки, опущению сводов стоп, функцио-
нальному укорочению одной из нижних конечностей 
[3]. Отмечено, что от 20 до 25 % детей школьного воз-
раста имеют разновысокость нижних конечностей, 
вследствие которой происходят биомеханические 
нарушения опорно-двигательного аппарата во фрон-
тальной, сагиттальной и горизонтальной плоскостях 
[9]. Так называемая малая разновысокость (до 1,0 см) 
определяется слева в 3,5 раза чаще, чем справа, при 
этом в 95 % случаев формируется поясничное ис-
кривление позвоночника во фронтальной плоскости. 
Левосторонняя девиация позвоночника в поясничном 
отделе встречается чаще, чем правосторонняя в связи 
с более частым левосторонним укорочением нижней 
конечности [6, 8]. При этом обязательным условием 
формирования фронтальных нарушений позвоночни-
ка является наличие статодинамического фактора. В 
результате перераспределения статической нагрузки 
при стоянии и ходьбе в сторону укороченной нижней 
конечности в процесс компенсации вовлекается таз, 
что в свою очередь активирует компенсаторные 
механизмы поддержания баланса тела за счет ис-
кривления позвоночного столба, гипертонуса одних 
мышечных групп и ослабления других, а в дальней-
шем – закрепления патологической установки всех 
элементов опорно-двигательной системы.

С позиций патогенетического подхода к диагно-
стике детей с клинико-функциональными ортопеди-
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ческими нарушениями обследовано 140 детей в воз-
расте от 3 до 15 лет с диагностированным перекосом 
таза и асимметрией длины нижних конечностей. Из-
учали ортопедические нарушения, топографические, 
электромиографические изменения и др. При органи-
ческой ортопедической патологии регистрировали 
прогрессирование деформации позвоночного столба 
на фоне выраженного перекоса таза [34]. 

У детей с сочетанными деформациями таза и 
позвоночника при диспластически-дистрофиче-
ском синдроме отмечаются следующие нарушения: 
снижение максимальной биоэлектрической актив-
ности (силы), повышение утомляемости, нарушение 
функции двигательных клеток спинного мозга. Все 
отмеченные нарушения усиливаются при переходе 
от 1-й ко 2-й степени деформации [4]. 

Клинические формы проявлений заболеваний 
позвоночника и таза как самостоятельных нозологи-
ческих форм у детей достаточно хорошо изучены [17, 
29]. При этом исследователи все чаще сталкиваются с 
сочетанной ортопедической патологией. Скрининговое 
исследование детей с комплексными нарушениями 
опорно-двигательной системы, включающими сочета-
ние аваскулярного некроза головок бедер, структурной 
асимметрии таза, coxa valga, торсионого подвывиха бе-
дер, сколиозы, плоскостопие выявило превалирование 
диспластически-дистрофических поражений прокси-
мальных отделов бедер у 1328 обследуемых. Дисплазия 
пояснично-крестцового отдела позвоночника у детей 
проявлялась: спондилолистезом у 175 пациентов, 
spina bifida наблюдалась у 101 больного, другими дис-
пластическими изменениями (спондилолиз, аномалии 
развития, люмбализация, сакрализация тел позвонков) 
у 429 детей. У 98,7 % обследуемых диагностировалась 
асимметрия таза той или иной степени выраженности 
[27]. Любые изменения пространственного положения 
таза приводят к функциональным нарушениям в по-
звоночнике, и любые изменения пространственного 
положения оси позвоночника напрямую отражаются 
на тазовом кольце [30]. 

Определено, что в комплекс патологии тазового 
пояса входят: структуральная асимметрия таза, дис-
трофическое поражение проксимальных отделов 
бедер, торсионные и маргинальные подвывихи и 
вывихи бедер, спондилолиз и спондилолистез раз-
личной степени выраженности, сколиотическая 
деформация позвоночника [15]. В литературе суще-
ствует точка зрения о вторичности асимметрии таза 
на фоне укорочения одной из нижних конечностей, 
формирующей и усиливающей сколиотическую де-
формацию [23]. Наряду с этим, рядом авторов дока-
зано изначальное формирование многоплоскостной 
структуральной асимметрии таза [15, 21, 27]. 

Разработана методика массового ортопедическо-
го обследования, дающая возможность установить 
причинные и патогенетические связи нарушений в 
развитии опорно-двигательной системы с местом и 
длительностью проживания детей, здоровьем роди-
телей, наследственностью и др. [15]. В соответствие с 
ней обследован 801 ребенок промышленного города, 
в котором по статистическим данным проживает 
14549 детей и подростков от 0 до 18 лет. Возраст-

ные группы были представлены не менее чем 5 % 
от общего количества детской популяции, прожи-
вающей в городе. Выявлено, что лишь 106 (13,3 %) 
детей и подростков здоровы, у 308 (31,3 %) отмечены 
аномалии развития опорно-двигательной системы 
(одна нозологическая форма), а у большинства – 389 
(55,4 %) – имеется сочетанная системная патология 
(две и более нозологических форм) [14]. 

Анализ структуры ортопедической патологии 
в зависимости от возраста показал, что из 165 об-
следованных детей в возрасте от 7 до 12 лет у 161 
ребенка диагностирован сколиоз, 145 – асимметрия 
таза, 125 – дистрофические изменения головок бедер, 
116 – увеличение шеечно-диафизарного угла, 39 – 
Spina bifida, 40 – плоскостопие. Из 192 подростков 
(13–16 лет) у 189 выявлен сколиоз, 158 – асимметрия 
таза, 113 – дистрофические изменения головок бедер, 
123 – увеличение шеечно-диафизарного угла, 52 – 
спондилолистез, 21 – плоскостопие. Разница в коли-
честве случаев между сколиозом и асимметрией таза 
незначительна, тем не менее она свидетельствует о 
возможном формировании сколиоза без асимметрии 
таза. В возрастных группах асимметрия таза пре-
валирует над количеством случаев дистрофических 
изменений в головках бедер, что свидетельствует о ее 
формирующей роли в патомеханике этих осложнений. 
Нарушение биомеханики тазобедренных суставов 
является предпосылкой к последующему развитию 
коксартроза. С 14–15 лет по данным рентгенографии 
и компьютерной томографии у пациентов диагности-
руется коксартроз [15]. В свою очередь, оставленные 
без своевременного лечения функциональные на-
рушения опорно-двигательного аппарата у детей 
могут явиться предрасполагающими факторами для 
развития структурных изменений в позвоночнике в 
трудоспособном возрасте [35].

В подтверждение причинно-следственных взаи-
моотношений сочетанных деформаций позвоночника 
и таза целесообразно изучение их клинико-рентгено-
логические параллелей в возрастном аспекте [22, 37]. 
В связи с этим отмечено, что частота встречаемости 
сочетанной патологии при дегенеративно-дистрофи-
ческих заболеваниях позвоночника и тазобедренных 
суставов превышает 28,5 %, особенно среди взрослого 
населения [25, 33, 36, 38, 39]. 

У взрослых дегенеративно-дистрофические за-
болевания позвоночника и тазобедренных суставов 
зачастую имеют схожую клинико-рентгенологиче-
скую картину, сопровождаются болевым синдромом 
и двигательными нарушениями, и многими авторами 
рассматриваются как единый патогенетический 
процесс [11, 20]. Так называемая «триада Чаклина»  – 
позвоночник, таз и нижние конечности – является 
сложной биомеханической системой, которая тонко 
реагирует на изменения в любой части, а нарушение в 
одном из звеньев неизбежно приводит к развитию или 
прогрессированию дегенеративно-дистрофических 
изменений ее составляющих [1, 18]. В свою очередь, 
сочетанное поражения тазобедренных суставов и 
пояснично-крестцового отдела позвоночника приво-
дит к взаимному отягощению и рассматривается как 
hip-spine синдром [2, 40]. Общим и объединяющим 
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патологические процессы в этой ситуации, является 
изменение пространственной ориентации пояснично-
крестцового отдела позвоночника с перераспределе-
нием нагрузок на тазобедренные суставы, крестцово-
подвздошные сочленения, т.е. происходит нарушение 
топографо-анатомических взаимоотношений костно-
суставных образований триады Чаклина [19, 41, 42]. 

Исследования отечественных и зарубежных 
авторов выявили, что при длительном развитии за-
болевания тазобедренных суставов дегенеративно-
дистрофические изменения в позвоночнике также 
происходят медленно, затрагивая, как правило, за-
дние структуры позвоночно-двигательного сегмента. 
В случаях агрессивного течения коксартроза, особен-
но при поражении обоих тазобедренных суставов, 
значительные изменения выявляются и в позвоноч-
нике, причем в процесс вовлекаются уже передние 
структуры позвоночно-двигательного сегмента [1].

По мере прогрессирования патологии тазобе-
дренного сустава усугубляются ограничения объема 
движений, возникают контрактуры при порочном по-
ложении конечности, что обуславливает увеличение 
наклона таза и сглаживание поясничного лордоза, 
и как следствие прогрессирует «функциональное» 
укорочение конечности на стороне поражения. В 
последующем срыв компенсаторно-приспособитель-
ных механизмов сопровождается трансформацией 
функциональных нарушений в органические, и, как 
следствие, возникновение и развитие деформации 
и нестабильности люмбо-сакральных позвоночно-
двигательных сегментов [10]. Роль позвоночника в 
развитии коксо-вертебрального синдрома остается 
спорной [32]. Так, в исследовании Yoshimoto H. et al. 
описано влияние изменений позвоночно-двигатель-
ного сегмента на развитие коксартроза [43], в то 
время как другие авторы рассматривают в качестве 
развития hip-spine синдрома исключительно патоло-
гию тазобедренного сустава [44].

При сочетанном поражении позвоночника и 
тазобедренного сустава последовательность опера-
тивного лечения определяется на основании домини-
рования патологии в том или ином сегменте [1, 16]. 
Так, лучшие функциональные результаты лечения 
коксартроза методом эндопротезирования дости-
гаются до развития значимых нарушений анатомии 
тазобедренного сустава, перекоса таза, сколиоза и 
проявления неврологической симптоматики. Иссле-
дования 141 пациента после эндопротезирования 
тазобедренного сустава по поводу диспластического 
коксартроза показало, что исход оперативного лече-
ния нередко зависит от биомеханических параметров 
позвоночника. При ограничении объема движений 
сгибание-разгибание позвоночника прогноз эндо-
протезирования не всегда является благоприятным; 
тогда как в случаях неограниченного бокового на-
клона и ротации наоборот прогноз благоприятен [13]. 

Выявление закономерностей развития соче-
танных деформаций и заболеваний позвоночника и 
таза позволит патогенетически обосновать способы 
функционального лечения, не развиться патологии 
до стадий, требующих оперативного вмешательства. 

Среди широко используемых методов исследо-
вания пациентов с заболеваниями позвоночника и 
таза – методы лучевой диагностики (компьютерной 
томографии, магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) и др.), позволяющие диагностировать ранние 
стадии развития патологии. Ведущим лучевым ме-
тодом исследования тазового пояса является МРТ, 
обладающая существенными преимуществами в 
выявлении ранних признаков заболевания без лу-
чевой нагрузки на пациента [28]. На основе анализа 
рентгенограмм построена дифференциальная диа-
гностика между структурными или неструктурными 
деформациями позвоночника и таза [31]. 

Одним из новых подходов к оценке состояния здо-
ровья различных возрастных групп является систем-
ный анализ медико-биологических параметров [26]. 
В ходе мониторинговых скрининговых исследований 
собирается большой объем информации о пациентах, 
особенностях и динамике течения ортопедической 
патологии. Многофакторные показатели нуждаются 
в формализованной обработке, позволяющей анализ 
известных и скрытых закономерностей заболевания, 
изучение которых может быть реализовано путем 
создания информационной модели пациентов. 

Таким образом, несмотря на успехи, достигнутые 
в изучении отдельных дегенеративно-дистрофи-
ческих поражений опорно-двигательной системы, 
отсутствует однозначное решение проблемы сочетан-
ных деформаций и заболеваний позвоночника и таза, 
их взаимовлияния друг на друга, что и определяет 
актуальность их дальнейшего изучения. 
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