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Значимость изучаемой проблемы определена высокой частотой встречаемости дисплазии позвоночного 
столба, таза и тазобедренных суставов, синдромом взаимного отягощения, многообразием и полиморфностью 
клинических проявлений, трудностью диагностики и лечения, ростом инвалидности. Целью работы явилось 
выявление наиболее часто встречающихся диагностических, патогнемоничных признаков диспластического 
синдрома. Для этого выполнен многофакторный анализ результатов исследования 39  больных с 
сочетанными дегенеративно-дистрофическими заболеваниями позвоночника, таза и тазобедренных 
суставов диспластического генеза. Больные обследованы по единому алгоритму диагностики, включающему 
клинико-неврологическое исследование; обзорную рентгенографию таза; спондилографию, МСКТ, МРТ 
поясничного и пояснично-крестцового отделов позвоночника; исследование локомоторного акта ходьбы, 
антропометрические измерения; статистические методы. В результате установлены маркерные признаки 
сочетанных дегенеративно-дистрофических заболеваний позвоночника и таза, среди которых: болевой 
синдром – в 100 % случаев; остеохондроз поясничного и пояснично-крестцового отделов позвоночника – у 
94,9  % пациентов; дегенеративно-дистрофические процессы позвоночника III–IV  степени тяжести – у 
74,3 %; двусторонний коксартроз – у 71,8 %; поражения тазобедренных суставов III–IV степени – в 94,9 % 
случаев; комбинированные контрактуры тазобедренных суставов разной степени тяжести – у 100 %. Среди 
других рентгенологических симптомов отмечены опущение одной из половин таза у 94,9 % пациентов (при 
этом количество случаев опущения левой половины таза в два раза превышает количество одноимённых 
случаев справа – соответственно, 64,1 % и 30,8 % больных); увеличение шеечно-диафизарного угла более 
130° – у 74,4 % пациентов; наличие кистозных и склеротических изменений в структуре головок бёдер – у 
76,9 %. Основные функциональные нарушения выражались в асимметрии ходьбы, проявляющейся хромотой 
(87,2 %). Повышенная масса тела и различные степени ожирения определены у 71,8 % больных. Установленные 
диагностические показатели, дополняя новые знания по исследуемой проблеме, позволят уточнить диагностику 
и оптимизировать лечение сочетанных дегенеративно-дистрофических заболеваний диспластического генеза. 
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Degenerative and dystrophic diseases of the spine, pelvis and hip joints are considered as a single pathogenetically 
conditioned process with an interdependent condition. The significance of the problem is determined by the high inci-
dence of spinal and hip dysplasia, the syndrome of mutual burdening, the diversity and polymorphism of clinical man-
ifestations, the growth of disability, the difficulties of diagnosis and treatment. Questions remain about the root cause 
of the occurrence of combined lesions, their mutual influence. The aim of the work was to identify the most common, 
diagnostic, pathognomonic signs of dysplastic syndrome. The patients were examined according to a single diagnostic 
algorithm, including clinical and neurological examination, plain radiograph of the pelvis; spondylography, MSCT, MRI 
of the lumbar and lumbosacral spine; study of the locomotion act of walking, anthropometric measurements; statisti-
cal methods. We analyzed the results of treatment of 39 patients (26 women and 13 men; mean age – 53 years) with 
dysplastic syndrome including degenerative-dystrophic changes in the spine, pelvis and hip joints. The most common 
diagnostic signs of combined degenerative-dystrophic diseases of the spine and pelvis have been established, among 
which pain syndrome, noted in varying degrees in all patients. The established diagnostic indices, supplementing 
existing knowledge of the problem studied, will allow to specify diagnostics and optimize the treatment of combined 
degenerative-dystrophic diseases of dysplastic genesis.
Key words: dysplasia of the spine, pelvis and hip joints; degenerative-dystrophic diseases, diagnostics, marker 

indicators
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ВВЕДЕНИЕ

Актуальность настоящего исследования опреде-
ляется: частотой встречаемости дисплазии опорно-
двигательного аппарата, в частности, позвоночного 
столба, таза и тазобедренных суставов (по данным 
ряда авторов, эта цифра колеблется от 21,9 до 95 %) 
[2], тяжестью течения заболевания [14, 19]; много-
образием и полиморфностью клинико-неврологи-
ческих, рентгенологических, функциональных про-
явлений этой инвалидизирующей патологии [1, 12]; 
синдромом взаимного отягощения и трудностями 
диагностики сочетанной диспластической патологии 
позвоночника, таза и нижних конечностей [3, 13]; 
сложностью определения программы и алгоритма 
лечения, преемственностью изучаемой проблемы [4, 
8]. За последние годы травматологи, ортопеды и вер-
тебрологи всё чаще обращаются к изучению данной 
проблемы по вопросам диагностики, оценки функци-
ональных расстройств позвоночника, таза и нижних 
конечностей, изучения локомоторного акта ходьбы, 
определения превалирующей патологии, требующей 
консервативного и хирургического лечения. Остаётся 
до конца не изученным вопросом – что же первично: 
развивающаяся патология позвоночника приводит 
к тяжёлым последствиям в развитии анатомических 
структур тазового пояса и нижних конечностей или, 
наоборот, поражение последних приводит к патоло-
гическому развитию позвоночника? Возможно, эти 
события развиваются одновременно. Безусловно, 
значимость изучения указанной проблемы опреде-
ляется и несовершенством известных в литературе 
экспериментальных моделей формирования и раз-
вития диспластического процесса в анатомических 
структурах позвоночника, таза и тазобедренных 
суставов для раскрытия причин и механизмов па-
тологического развития соединительной, хрящевой 
и костной тканей в онтогенезе [9]. Понимание этих 
процессов позволит клиницистам своевременно на 
ранних стадиях патогенетически обосновать реко-
мендуемое лечение. 

Целью данной работы явилось выявление 
маркерных клинико-рентгенологических и функ-
циональных нарушений при сочетанной патологии 
позвоночника, таза и тазобедренных суставов. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Больные обследованы в стационаре по едино-
му алгоритму диагностики, включающему в себя: 
клинико-неврологическое исследование; спондило-
графию поясничного и пояснично-крестцового от-
делов позвоночника в прямой и боковых проекциях; 
функциональную спондилографию поясничного 
и пояснично-крестцового отдела позвоночника; 
обзорную рентгенографию таза с захватом верхней 
трети бёдер; МСКТ позвоночника и области таза с 
захватом тазобедренных суставов; МРТ поясничного 
и пояснично-крестцового отделов позвоночника; 

антропометрические измерения; исследование ло-
комоторного акта ходьбы. 

Для оценки интенсивности боли использовалась 
шкала ВАШ (см). Нестабильность в позвоночно-дви-
гательных сегментах определялась в мм; движения 
в тазобедренных суставах измерялись в градусах. 
Степень хромоты устанавливалась по коэффициен-
ту ритмичности ходьбы (Кр), рассчитываемому по 
формуле: 
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б
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К
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где ППз – переносный период шага здоровой (менее 
поражённой) конечности; ППб – переносный период 
шага больной (более поражённой) конечности [7]. 

Для оценки антропометрических данных исполь-
зовались индекс массы тела (ИМТ), рассчитываемый 
следующим образом: 
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Классификация ожирения по ИМТ осуществля-
лась по критериям ВОЗ (1997). Для сбора, хранения 
и последующей оценки степени выраженности рент-
генологических признаков дисплазии позвоночника, 
таза и тазобедренных суставов нами разработана 
карта исследования, фрагмент которой представлен 
в таблице 4. 

В основу анализа взяты 39 пациентов (26 жен-
щин и 13  мужчин) с диспластическим синдромом, 
включающим в себя дегенеративно-дистрофические 
изменения позвоночника, таза и тазобедренных 
суставов. Средний возраст заболевших составил 
53 (19; 72) года. Со сроками заболевания от 1 года до 
5 лет – 9 человек, от 5 до 15 лет – 18 пациентов, более 
15 лет – 12 больных. Степень тяжести развития деге-
неративно-дистрофических процессов позвоночника 
определялась по периодам: II период – 10  человек, 
III–IV периоды – 29 пациентов [11]. 

Двусторонний коксартроз выявлен у 28 (71,8 %) 
больных, а у 11 (28,2 %) обследуемых был односто-
ронний процесс; заболевание тазобедренных суста-
вов II степени тяжести определено в 16 случаях, из них 
в 12 – слева; патология суставов III степени тяжести 
выявлена в 17  случаях слева и 11  случаях справа; 
поражение IV степени тяжести отмечено в 9 случаях, 
преимущественно справа (8  случаев). Инвалидами 
были 32 пациента, из них у 19 человек была инвалид-
ность II группы, у 13 больных – III группы. 

При анализе клинического материала установ-
лено, что 8  пациентам в раннем детском возрасте 
производилось открытое вправление врождённого 
вывиха бедра; во взрослом состоянии 3 больным осу-
ществлена туннелизация головок бёдер, 2 пациентам 
– вальгизирующая остеотомия бедра для разгрузки 
рабочих поверхностей головок бёдер. Из 39  обсле-
дуемых 31  (79,2  %) пациент во взрослом возрасте 
неоднократно проходил курсы консервативного вос-
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становительного лечения по поводу клинико-невро-
логических расстройств с патологией позвоночника с 
удовлетворительным эффектом. От всех обследуемых 
было получено добровольно информированное согла-
сие на участие в исследовании. Статистический ана-
лиз проведён с помощью программы Microsoft Office 
Excel 2003, полученные результаты представлены в 
виде медианы, 5-го и 95-го перцентилей. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ  
И ОБСУЖДЕНИЕ

При клинико-неврологическом осмотре болевой 
синдром выявлен у всех 100 % больных. Стойкий бо-
левой синдром отмечен у 21 пациента, проходящий 
после отдыха – у 18  больных. Интенсивность боли 
по шкале ВАШ составила от 0 до 5 см – у 13 человек, 
от 5 см и выше – у 26 обследуемых. Неврологические 
расстройства разной степени тяжести в двигатель-
ной и чувствительной сфере выявлены у 27 (69,2 %) 
заболевших. 

Оценка функции тазобедренных суставов при-
ведена в таблице 1.

Анализируя функцию тазобедренных суставов, 
следует отметить, что наиболее часто формируются 
сгибательно-приводящие контрактуры тазобедрен-
ных суставов – разной степени тяжести у 31 (79,2 %) 
больного, у 10 из них отмечены качательные дви-
жения в тазобедренных суставах. У всех заболевших 
выявлены нарушения внутренней и наружной 
ротации. 

Относительное укорочение конечностей выяв-
лено у всех больных, из них у 28 (71,8 %) пациентов 
укорочение составило до 1 см, у 8 (20,5 %) – 2–3 см, 
у 3  (7,7  %) – 4  см и более. У всех больных укоро-

чение конечностей обусловлено сколиотической 
деформацией, комбинированными контрактурами 
в тазобедренных суставах, изменением анатоми-
ческих структур самих тазобедренных суставов и 
асимметрией таза. 

Основные функциональные нарушения выража-
лись в нарушении опороспособности нижних конеч-
ностей при двуопорном стоянии и ходьбе (табл. 2). 
Выявлено снижение статической опороспособности 
правой конечности (p < 0,05). 

Хромота оценивалась по коэффициенту ритмич-
ности ходьбы, среднее значение которого составило 
0,86 (0,46; 0,99), что соответствовало слабой степени 
хромоты, характерной для двустороннего заболева-
ния (табл.  3). Асимметрия ходьбы разной степени 
выявлена у 34  (87,2  %) пациентов, при этом вы-
раженная, сильная и грубая хромота, типичная для 
преимущественно одностороннего процесса, была у 
12 (30,8 %) больных. 

Таблица 3
Распределение пациентов по степени хромоты 

(n = 39)
Table 3

Patient distribution by degree of lameness (n = 39)

Качественная оценка 
степени хромоты Количество пациентов

Отсутствует 5 (12,8 %)

Скрытая 7 (17,9 %)

Слабая 15 (38,7 %)

Выраженная 5 (12,8 %)

Сильная 1 (2,5 %)

Грубая 6 (15,4 %)

Таблица 1
Распределение пациентов по функции тазобедренных суставов (n = 39)

Table 1
Distribution of patients by function of the hip joints (n = 39)

Величина в градусах
Функции тазобедренного сустава

сгибание разгибание внутренняя ротация наружная ротация

0–5° 0 0 0 0

5–10° 3 3 3 3

10–20° 5 5 0 0

20–30° 11 11 11 11

30–50° 10 10 18 18

50–70 4 4 5 5

70–90° 6 6 2 2

Всего больных 39 39 39 39

Таблица 2
Показатели опороспособности нижних конечностей (n = 39)

Table 2
Indicators of support ability of lower extremities (n = 39)

Двуопорное стояние 
(в % от массы тела)

Продолжительность периодов шага (в % от длительности шага)

Опорный период Переносный период

правая левая правая левая правая левая

46,2 (33,78; 56,09) 53,8 (43,91; 66,22) 69 (64,05; 88,25) 71,6 (63,14; 89,66) 31 (11,75; 35,81) 28,4 (10,34; 36,86)
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Данные исследования функции согласуются с 
раннее полученными результатами, подтверждаю-
щими, что болевой синдром является одной из при-
чин снижения опороспособности при поясничном 
остеохондрозе: изменения стояния и ходьбы больных 
проявляются в прямой зависимости от выражен-
ности у них болевого синдрома [10]. Вместе с этим 
локомоторные нарушения обусловлены и другими 
клиническими проявлениями заболевания тазобе-
дренных суставов – относительным укорочением 
конечности и ограничением подвижности в тазобе-
дренных суставов [6, 7]. 

Оценка телосложения пациентов по ИМТ пред-
ставлена на рисунке  1. Повышенная масса тела и 
разная степень ожирения, являющиеся прогностиче-
скими признаками остеоартроза [15, 17], выявленные 
у 71,8 % больных, увеличивают нагрузку на позвоноч-
ник и крупные суставы нижних конечностей, состав-
ляя негативный фон развития заболевания [5, 16, 18].

2,6

25,6

35,9

25,6

7,7 2,6

Дефицит МТ Нормальная МТ Увеличение МТ

Ожирение 1 ст. Ожирение 2 ст. Ожирение 3 ст.

Рис. 1.  Распределение пациентов по ИМТ (n = 39).
Fig. 1.  Distribution of patients according to BMI (n = 39).

Рентгенологические признаки дисплазии пояс-
ничного, пояснично-крестцового отделов позвоноч-
ника, таза и тазобедренных суставов представлены 
в таблице 4. 

Дегенеративно-дистрофические заболевания 
позвоночника, таза и тазобедренных суставов рассма-
триваются как единый патогенетически обусловлен-
ный процесс со взаимозависимым состоянием. При 
анализе рентгенологических признаков диспласти-
ческого синдрома отмечена его полисегментарность. 
Так, у всех пациентов с дегенеративно-дистрофи-
ческими процессами позвоночника диспластиче-
ского генеза в 100  % случаев выявлена патология 
тазобедренных суставов. Единство и взаимосвязь 
сочетанной патологии подтверждается наличием у 
94,9 % обследуемых асимметрии таза и остеохондро-
за поясничного и пояснично-крестцового отделов 
позвоночника. Определены ведущие показатели 
диспластического процесса, среди которых болевой 
синдром (100  %); развитие дегенеративно-дистро-
фических процессов позвоночника III–IV  степени 
тяжести (74,3 %); двусторонний коксартроз (71,8 %) 
с мелкой суставной впадиной (58,9 %) со смещением 
головки бедра кнаружи от центральной линии тазобе-

дренного сустава (66,6 %); поражения тазобедренных 
суставов III–IV степени (94,9 %); комбинированные 
контрактуры тазобедренных суставов разной степени 
тяжести (100 %). Среди других диагностических при-
знаков: опущение одной из половин таза – у 94,9 % 
пациентов (при этом опущение левой половины 
таза в два раза превышает количество одноимённых 
случаев справа – соответственно, у 64,1 % и 30,8 % 
больных); расположение головки бедра кнаружи от 
«линии тазобедренного сустава» – у 66,7 %; увеличе-
ние шеечно-диафизарного угла более 130° – у 74,4 %; 
наличие грубых кистозно-склеротических изменений 
в структуре головок бедренных костей и ацетабу-
лярных областях с изменением формы головок и 
суставных впадин – 76,9 %. Основные функциональ-
ные нарушения выражались в асимметрии ходьбы, 
проявляющейся хромотой (87,2  %); повышенная 
масса тела и разная степень ожирения определена 
у 71,8 % больных. Установленные диагностические 
показатели, дополняя известные знания по иссле-
дуемой проблеме, позволят уточнить диагностику и 
лечение сочетанных дегенеративно-дистрофических 
заболеваний опорно-двигательной системы диспла-
стического генеза. Регламент написания статьи не 
позволяет полнее подойти к анализу результатов, что 
явится предметом следующего исследования. 
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