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Реферат
Диагностика патологии тазобедренного сустава остается актуальной проблемой детского и под-
росткового возраста. Широкий спектр патологии, включающий диспластические, опухолеподобные, 
онкологические и посттравматические заболевания скелетно-мышечной системы, обуславливает 
постоянное совершенствование методов и методик лучевой диагностики [12]. Результаты лечения 
напрямую зависят от стадии выявления патологического процесса, что, в свою очередь, способствует 
предотвращению инвалидизирующих последствий. По данным Росстата, в структуре заболеваний 
тазобедренного сустава у детей и подростков на долю болезни Легга — Кальве — Пертеса приходится 
15 % [9]. Стандартная рентгенография тазобедренных суставов в прямой проекции и по Лаунштей-
ну является основной методикой диагностики асептического некроза. Достоверно определяются 
деструктивные изменения головки и шейки бедренной кости. Однако наличие рентгенонегатив-
ной картины в I стадии заболевания и невозможность детальной визуализации всех анатомических 
структур тазобедренного сустава диктует необходимость совершенствования алгоритма диагности-
ки столь грозного патологического процесса.

Ключевые слова: болезнь Легга — Кальве — Пертеса, остеохондропатия.
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Abstract
Diagnosis of the hip joint pathology remains an urgent problem of childhood and adolescence. A wide range 
of pathologies, including dysplastic, dystrophic, inflammatory, tumor, oncological and post-traumatic 
diseases of the musculoskeletal system, leads to the continuous improvement of methods and techniques 
of radiation diagnosis [12]. The results of treatment are directly dependent on the stage of detection of 
the pathological process, which in turn helps prevent disabling consequences. According to Rosstat, in the 
structure of hip joint diseases in children and adolescents, the proportion of Legg – Calve – Perthes disease 
is 15 % [9]. Standard radiography of the hip joints in direct projection and Lauenstein is the main method 
for the diagnosis of aseptic necrosis. Destructive changes of the head and neck of the femur are reliably 
determined. However, the presence of a X-ray negative pattern in the first stage of the disease and the 
impossibility of detailed visualization of all the anatomical structures of the hip joint, dictates the need to 
improve the diagnostic algorithm for such a formidable pathological process.

Key words: Legg — Calve — Perthes Disease, Osteochondropathy.

Актуальность
Заболевания опорно-двигательного 
аппарата, приводящие к социальной 
дезадаптации, занимают лидирующие 
позиции в современном обществе. К 
числу наиболее распространенных и 
инвалидизирующих ортопедических за-
болеваний относится группа нозологий, 
сопровождающихся наличием асептиче-
ского некроза костной ткани. Наиболее 
актуально изучение поражения голов-
ки бедренной кости вследствие значи-
тельного влияния на качество жизни 
больных. С учетом тяжести поражения 
каждый 11-й пациент с заболеванием та-
зобедренного сустава в конечном итоге 
становится инвалидом, в то время  как 
при других болезнях скелетно-мышеч-
ной системы инвалидизируется каждый 
сотый [9]. 

Цель: проанализировать результа-
ты научных исследований в диагностике 
остеохондропатии головки бедренной 
кости с помощью различных методов 
визуализации.

Болезнь Легга — Кальве — Перте- 
са — это поражение проксимального от-
дела бедренной кости и тазобедренного 
сустава, относящееся к группе остеохон-
дропатий, связанное с нарушением крово

снабжения и питания суставного хряща, 
в последующем приводящее к возникно-
вению некроза головки бедренной кости 
[5]. Болезнь известна более 100 лет, но 
актуальность исследований, посвящен-
ных причинам ее возникновения, разви-
тия, диагностике и лечению,  не потеряла 
значения и в наши дни. Если в начале ХХ 
столетия данное заболевание было пред-
ставлено в литературе как казуистические 
наблюдения, то в 90-е годы его частота 
увеличилась в 10 раз. В структуре ортопе-
дической патологии на долю асептическо-
го некроза головки бедренной кости при-
ходится около 15 % [7].

Этиология заболевания оконча-
тельно не установлена. Поскольку каж-
дая из теорий возникновения не отве-
чает на все вопросы исследователей, в 
настоящее время превалирует точка 
зрения, что болезнь Легга — Кальве — 
Пертеса — заболевание мультифак-
ториальной природы, обусловленное 
комбинацией врожденных и приобре-
тенных факторов [4, 10]. 

Диагностика патологии тазобед
ренного сустава у детей остается акту-
альной проблемой в силу социальных 
последствий неудовлетворительных ре-
зультатов лечения. Остро вопрос стоит 
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при дисплазии тазобедренного сустава и 
болезни Легга — Кальве — Пертеса, ког-
да сохранение качества жизни пациента 
напрямую зависит от времени выявле-
ния патологии [5].

В последние годы значительно рас-
ширился спектр диагностических воз-
можностей выявления патологии тазо-
бедренных суставов. Существовавшие 
ранее методы диагностики значитель-
но усовершенствованы, повышена их 
информативность. Большое развитие 
получили малоинвазивные методики. 
Несмотря на все существующие мето-
ды диагностики, ранняя выявляемость 
асептического некроза головки бедрен-
ной кости в нашей стране составляет не 
более 15 % [10]. Поскольку определе-
ние групп риска по этому заболеванию 
сопряжено с трудностями, часто паци-
енты обращаются за помощью уже в 
разгар клинических проявлений, когда 
деструкция кости значительна. Слож-
ность заключается в том числе в отсут-
ствии патогномоничных клинических 
проявлений [15]. 

Начало заболевания обычно прихо-
дится на возраст от 4 до 12 лет, хотя воз-
можно его возникновение и в подрост-
ковом возрасте. Чаще страдают дети в 
возрасте 4–8 лет, мальчики болеют в 3–5 
раз чаще девочек. Частота двусторонних 
поражений составляет 10 %, болезнь 
длится от 2 до 6–8 лет, а установить 
время начала болезни затруднительно. 
Первыми клиническими проявлениями 
являются боли в тазобедренном суста-
ве, иррадиирущие в бедро и  коленный 
сустав; хромота, быстрая утомляемость 
при физических нагрузках. Боль возни-
кает при движении в суставе и исчезает 
в покое. Ошибочное представление, ка-
кая боль вторична — бедренная или ко-
ленная — и связана ли она с патологией 

тазобедренного сустава,  затрудняет  по-
становку диагноза [14]. 

При клиническом обследовании ре-
бенка определяется ограничение и бо-
лезненность движений в тазобедренном 
суставе, в первую очередь при отведении 
и  ротационных движениях. Часто отме-
чается гипотрофия ягодичных и бедрен-
ных мышц. Имеет место положитель-
ный симптом Тренделенбурга, разница 
в длине ног, но общее состояние детей 
не страдает. Они неохотно ложатся в по-
стель, несмотря на хромоту, продолжают 
бегать. Результаты общеклинических 
анализов при заболевании не имеют от-
клонений, однако их необходимо прово-
дить для исключения другой патологии 
[4, 10]. 

В международной классификации 
(МКБ-10) болезнь Легга — Кальве — 
Пертеса относится к группе остеопатий и 
хондропатий и именуется  ранним остео-
хондрозом головки бедренной кости. 

В литературе представлено не-
сколько классификаций, основными из 
которых являются классификации R. P. 
Ficat, J. Arlet (1980),  D. Steinberg (1995), 
G. Mitchell (1987). 

Более широкое практическое рас-
пространение имеет классификация  
R. P. Ficat, J. Arlet,  которая сочетает в 
себе клинические данные, данные рент-
генографии и магнитно-резонансной то-
мографии для стадирования асептиче-
ского некроза.

Классификация
0 стадия:
	 —	 рентгенография: без патологии;
−	 —	 МРТ: без патологии;
	 —	 клиника: отсутствует.
I стадия:
−	 —	 рентгенография: без патологии или 

минимальная остеопения;
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	 —	 МРТ: отек;
	 —	 клиника: боли с иррадиацией в па-

ховую область, коленный сустав.
II стадия:
	 —	 рентгенография: смешанная остео-

пения, и/или субхондральный скле-
роз, и/или субхондральные кисты, 
без субхондрального просветления 
(рис. 1, а, б);

	 —	 МРТ: географический рисунок;
	 —	 клиника: боли и ограничение под-

вижности.

Рис.  1.  Рентгенограммы тазобедренных суставов в прямой проекции (а) и в проекции по 
Лаунштейну (б) — болезнь Легга — Кальве — Пертеса левого тазобедренного сустава, II 
стадия

III стадия:
	 —	 рентгенография: признак «полу- 

месяца» (серпа) и, возможно, кол-
лапс субхондральной кости (рис. 
2. а, б);

	 —	 МРТ: признак «полумесяца» (сер-
па) и, возможно, коллапс субхон-
дральной кости; 

	 —	 клиника: боли и ограничение под-
вижности и/или иррадиация в ко-
ленный сустав и хромота.

Рис.  2.  Рентгенограммы тазобедренных суставов в прямой проекции (а) и в проекции по 
Лаунштейну (б) — болезнь Легга — Кальве — Пертеса левого тазобедренного сустава, III 
стадия
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IV стадия:
	 —	 рентгенография: конечная стадия с 

выраженными вторичными дегенера-
тивными изменениями (рис. 3, а, б);

	 —	 МРТ: аналогичны рентгенографии.
Классификация R. P. Ficat, J. Arlet 

сочетает в себе клинические данные, 
данные рентгенографии и МРТ для ста-
дирования асептического некроза.

Традиционным, общепринятым и 
наиболее доступным методом лучевой 
диагностики болезни Легга — Каль-
ве — Пертеса остается рентгенография. 
Однако рентгенографическое исследо-
вание пораженного сустава на ранней 
стадии мало информативно и это неред-
ко приводит к поздней диагностике за-
болевания [15].

Рентгенологически асептический 
некроз представляет 4 стадии (G. Ax
hausen, 1923):
	 —	 стадия первичного субхондрально-

го некроза губчатого костного веще-
ства и костного мозга головки; 

	 —	 стадия импрессионного перелома. 
Некротизированные костные «бал-
ки» спрессовываются в «костную 

Рис.  3.  Рентгенограммы тазобедренных суставов в прямой проекции (а) и в проекции по 
Лаунштейну (б) — болезнь Легга — Кальве — Пертеса левого тазобедренного сустава, IV 
стадия

муку»; наблюдаются мощные со-
единительно-тканные тяжи, рас-
членяющие смятую головку на 
«секвестры», образуются кисты с 
гигантскими клетками или остатка-
ми жировых скоплений; 

	 —	 стадия фрагментации эпифиза. 
Этот дегенеративно-дистрофиче-
ский процесс, длящийся годами, 
переходит в следующую стадию — 
репаративного остеохондрогенеза; 

	 —	 исход.
При I стадии болезни достоверность 

диагностики с помощью клинико-рент-
генологического метода составляет все-
го 8–10 % [11]. Клинические проявления 
минимальные. Рентгеносемиотические 
признаки данной стадии заключаются 
в незначительном расширении сустав-
ной щели и снижении высоты эпифиза 
по сравнению со здоровой стороной. На 
данных этапах показано выполнение 
УЗИ и МРТ с целью выявления изме-
нений синовиальной оболочки, выпота 
в суставе и поражения суставного хря-
ща. МРТ в диагностике болезни Лег-
га — Кальве — Пертеса имеет ключевое 
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значение в ранних стадиях заболевания. 
Наиболее часто отмечается экссудатив-
ный синовит с сопутствующим отеком 
мягких тканей. Наличие реактивного 
трабекулярного отека костного мозга 
головки и шейки бедренной кости  яв-
ляется характерным  проявлением ран-
ней (обратимой) стадии асептического 
остеонекроза (рис. 4, а, б) [2, 14].

Болевой синдром, возникающий в 
дебюте болезни Легга — Кальве — Пер-
теса, является показанием к выполне-
нию УЗИ тазобедренных суставов [8]. 
Традиционно выполняется продольное 
сканирование по передней поверхно-
сти сустава. При этом оценивается ше-
ечно-капсульное расстояние (от 3 мм у 
новорожденного до 8 мм у подростка), 
контур капсулы сустава (в норме — во-
гнутый, более или менее параллелен 
шейке), толщина синовиальной обо-
лочки (около 2 мм), наличие выпота [3]. 
Обязательна оценка контура костных 
фрагментов головки бедра и метафи-
зарной области (в норме контур четкий, 
возможна неровность за счет процесса 
окостенения метаэпифизарной зоны). 
Обязательно исследование контралате-

рального сустава. Для дебюта болезни 
Легга — Кальве — Пертеса типичны эхо-
признаки коксита в виде утолщения си-
новиальной оболочки до 2–4 мм, следо-
вое или небольшое количество выпота в 
суставе, деформация контура капсулы 
и увеличение шеечно-капсульного рас-
стояния (достоверно — на 2 мм и более 
по сравнению с неизмененной контрала-
теральной стороной). Кроме того, опре-
деляются уменьшение высоты головки 
бедра и неровный контур эпифиза, что, 
впрочем, эхографически не всегда до-
стоверно и является абсолютным пока-
занием к применению других методов 
лучевой диагностики [6].

Во II стадии головка бедренной 
кости лишается структурного рисун-
ка. Она уплотнена, гомогенна, вокруг 
уплотненной части эпифиза появляет-
ся тонкая полоса просветления, высота 
эпифиза продолжает снижаться. В этот 
момент изменения структуры головки 
бедренной кости в полной мере  визу-
ализируются рентгеновским методом. 
При МРТ в стадии импрессионного 
перелома имеет место участок некроза 
в эпифизе пораженной кости, четко от-

Рис.  4.  Магнитно-резонансные томограммы тазобедренных суставов, сканы во фронталь-
ной плоскости: STIR (а) и PD Fat Sat (б) – болезнь Легга – Кальве – Пертеса левого тазо-
бедренного сустава, I стадия
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Рис.  5.  Магнитно-резонансные томограммы тазобедренных суставов, сканы во фронталь-
ной плоскости: STIR (а) и PD Fat Sat (б) — болезнь Легга — Кальве — Пертеса левого тазо-
бедренного сустава, II стадия

граниченный по периферии двойной 
линией (наружный слой оссификации и 
внутренний слой гиперваскуляризован-
ной ткани). Вторично отмечается экссу-
дативный синовит, сопровождающийся 
гипертрофией синовиальной оболочки, 
истончением суставного хряща и пора-
жение связок (рис. 5, а, б).

В III стадии рентгенологические 
признаки заболевания наиболее выра-
жены. Выявляется резорбция некроти-
зированного участка, суставная щель 
расширяется во всех отделах, снижает-
ся высота эпифиза головки бедренной 
кости, эпифиз еще более уплощается, 
смещается кверху и кнаружи от «фи-
гур слезы» и «полумесяца». Он теря-
ет структурный рисунок, разбивается 
на секвестроподобные бесструктурные 
участки различной конфигурации, шей-
ка утолщается и укорачивается (рис. 6,а, 
б) [5].

В IV стадии определяется четкая 
эпифизарная пластинка, восстанавли-
вается балочная структура эпифиза, 
исчезают секвестроподобные костные 
фрагменты. Структура в зоне бывшего 
некроза и в прилежащем отделе кости 

становится более равномерной, уве-
личивается высота эпифиза, однако 
структурный рисунок головки остается 
грубым, направление трабекул беспо-
рядочное. За счет нормализации эндо-
стального и энхондрального костеобра-
зования уменьшается ширина суставной 
щели (рис. 7, а, б).

Таким образом, наиболее частыми 
и постоянными рентгенологическими 
признаками являются: расширение су-
ставной щели, смещение эпифиза квер-
ху и латерально; уплощение эпифиза и 
увеличение его плотности, утолщение 
мягких тканей, субэпифизарный осте-
опороз, укорочение шейки бедренной 
кости и разрыхление эпифизарной пла-
стинки.

Внедрение в клиническую практику 
мультисрезовой компьютерной томо-
графии (МСКТ) позволило выявить ряд 
признаков, недоступных для определе-
ния методом рентгенографии. Это ста-
ло возможным в результате отсутствия 
суммации и полипроекционной визу-
ализации элементов сустава, которая 
необходима при планировании опера-
тивного лечения. Необходимо отметить 
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Рис.  6.  Магнитно-резонансные томограммы тазобедренных суставов: STIR, скан во фрон-
тальной плоскости (а) и STIR, скан в аксиальной плоскости (б) — болезнь Легга — Каль- 
ве — Пертеса правого тазобедренного сустава, III стадия

Рис.  7.  Магнитно-резонансные томограммы тазобедренных суставов, сканы во фронталь-
ной плоскости: STIR (а) и T2 (б) — болезнь Легга — Кальве — Пертеса правого тазобедрен-
ного сустава, IV стадия

роль МСКТ при определении заключи-
тельных стадий асептического некроза — 
переход из стадии фрагментации в ста-
дии репарации и исхода, что крайне 
важно в силу необходимости принятия 
решения об изменении нагрузки на за-
интересованную конечность (рис. 8, а, 
б). По сравнению с рентгенографией КТ 
является более информативным мето-
дом диагностики, с помощью которого 

можно определить степень и стадию не-
кроза на ранних стадиях, оценить соот-
ношение в суставе и  исключить вовле-
чение в патологический процесс шейки 
бедренной кости и крыши вертлужной 
впадины (рис. 9, а, б). Однако наличие 
рентгенонегативной картины в I и нача-
ле II стадии процесса диктует необходи-
мость применения методов лучевой диа-
гностики, способных визуализировать 
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Рис.  8.  Компьютерные томограммы тазобедренных суставов, мягкотканое окно, скан во 
фронтальной плоскости (а) и скан в аксиальной плоскости (б) — асептический некроз го-
ловки правой бедренной кости 

Рис.  9.  Компьютерные томограммы тазобедренных суставов, мягкотканное окно, скан во 
фронтальной плоскости (а) и скан в аксиальной плоскости (б) — асептический некроз го-
ловки левой бедренной кости

головку бедренной кости в стадии отека 
костного мозга.

Подобную информацию, а также 
данные о состоянии мягкотканных и 
хрящевых элементов, синовиальной 
среды тазобедренного сустава может 
предоставить МРТ.  Наряду с этим, при 
МРТ, возможна оценка величины зоны 
ишемизации  проксимального отдела 
бедренной кости.

В настоящее время широко ис-
пользуется УЗИ тазобедренного су-
става, которое в отличие от различных 
вариантов рентгенологического ис-
следования (РГ, МСКТ), абсолютно 
безвредно и может быть использовано 

неограниченное количество раз. Эхо-
графия у детей с болезнью Легга — 
Кальве — Пертеса дает возможность 
оценить рентгенонеконтрастные струк-
туры, такие, как мышцы, сухожилия и 
капсула сустава. Ультразвуковой метод 
позволяет выявить транзиторный си-
новит тазобедренного сустава и неров-
ность суставных поверхностей сустава 
до появления костных изменений, дает 
возможность заподозрить или выявить 
заболевание на ранней стадии процес-
са при обращении детей с жалобами 
на боли в области тазобедренного или 
коленного суставов, когда рентгеноло-
гические признаки еще отсутствуют. 
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Ультразвуковое допплеровское иссле-
дование успешно выполняется с целью 
изучения микроциркуляции в области 
тазобедренного сустава в до- и после-
операционном периоде и используется 
как метод контроля за репаративными 
процессами остеогенеза, так как нали-
чие и динамика межфрагментарного 
кровотока указывает на эффективность 
проводимого лечения [10].

В литературных источниках по-
следних лет встречаются отдельные 
публикации о возможностях методики 
рентгеновского цифрового томосинтеза 
применительно к диагностике заболе-
ваний костей и суставов. При использо-
вании томосинтеза появляется возмож-
ность оценки структурных и изменений 
всех элементов сустава. Дополнительно 
визуализируются изменения субхонд
ральных структур, характерные для на-
чальных стадий заболевания [2].

По данным исследователей, инфор-
мативность этого метода выше, чем при 
рентгенологическом исследовании и ли-
нейной томографии, но ниже, чем при 
МСКТ-исследовании [1]. 

Заключение
Ранняя диагностика заболевания и 
своевременное лечение имеют важное 
значение в профилактике детской инва-
лидности. 

В настоящее время пришло пони-
мание необходимости развития четкой 
системы ранней диагностики заболева-
ний тазобедренного сустава у детей, в 
том числе путем разработки и внедре-
ния стандартов диагностики и лечения, 
разработки алгоритма обследования, 
использования новых методик диагно-
стики, так как, несмотря на большое 
число работ, посвященных ранней диа-
гностике болезни Легга — Кальве — 

Пертеса, удельный вес детей с поздно 
установленным диагнозом остается вы-
соким.
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