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Актуальность проблемы лечения паци-
ентов с сочетанными дегенератив-
но-дистрофическими поражениями 
тазобедренных суставов и позвоноч-

ника определяется достаточно высо-
кой частотой этой сложной пато-
логии, составляющей, по данным 
научных исследований [1, 2], 22–95 %, 

а также значительным количеством 
лиц, предъявляющих жалобы на уси-
ление боли в поясничной области 
после артропластики тазобедренного 
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The paper presents results of staged surgical treatment of 
patients with concomitant degenerative-dystrophic diseas-
es of the hip and spine. The analysis of clinical observation 
suggests the possibility of decompensation of degenerative-
dystrophic disease of the lumbosacral spine accompanied by 
spinal canal stenosis and instability of  spinal motion seg-
ments after total hip arthroplasty. Decompression surgery 
eliminating spinal canal stenosis allows to restore lumbar 
lordosis and manage the pain syndrome. Surgical decom-
pression combined with correction and fixation of the lower 
lumbar motion segments allows to normalize sagittal spinal-
pelvic relationship by restoring both lumbar lordosis and 
anatomic pelvic anteversion.
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Представлены результаты этапного хирургического лече-
ния пациентов с сочетанными дегенеративно-дистрофиче-
скими поражениями тазобедренного сустава и позвоноч-
ника. Анализ клинических наблюдений свидетельствует 
о возможности возникновения декомпенсации дегенера-
тивно-дистрофического заболевания пояснично-крестцо-
вого отдела позвоночника, сопровождающегося стенозом 
позвоночного канала и нестабильностью позвоночно-дви-
гательных сегментов после выполнения тотального эн-
допротезирования тазобедренного сустава. Применение 
декомпрессивных операций, приводящих к устранению 
стеноза позвоночного канала, позволяет восстановить по-
ясничный лордоз и купировать болевой синдром. Сочета-
ние декомпрессивных операций с коррекцией и фиксаци-
ей нижнепоясничных позвоночно-двигательных сегментов 
позволяет нормализовать сагиттальные позвоночно-тазо-
вые взаимоотношения путем восстановления не только по-
ясничного лордоза, но и анатомической антеверсии таза.
Ключевые слова: сагиттальный позвоночно-тазовый ба-
ланс, эндопротезирование тазобедренного сустава, деге-
неративно-дистрофическое заболевание позвоночника.
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сустава. Не менее важным представ-
ляется определение последователь-
ности хирургических вмешательств 
на позвоночнике и тазобедренных 
суставах с точки зрения прогнозиро-
вания изменений позвоночно-тазовых 
взаимоотношений и, соответственно, 
сагиттального баланса туловища.

Восстановление амплитуды движе-
ний в тазобедренных суставах в резуль-
тате эндопротезирования в большин-
стве случаев приводит к регрессу боле-
вого вертеброгенного синдрома [2, 3]. 
Однако у пациентов с выраженными 
морфологическими и функциональны-
ми нарушениями в пояснично-крест-
цовом отделе позвоночника артро-
пластика зачастую вызывает деком-
пенсацию его функций, требующую 
выполнения корригирующих вмеша-
тельств на позвоночнике. Вместе с тем 
в научной литературе [2, 4] встречают-
ся лишь немногочисленные сообще-
ния, описывающие результаты лечения 
больных с выраженными сочетанны-
ми дегенеративно-дистрофическими 
поражениями тазобедренных суста-
вов и позвоночника с позиций ком-
плексной оценки позвоночно-тазовых 
взаимоотношений.

В качестве иллюстрации изложен-
ных положений приводим клиниче-
ские наблюдения.

1. Пациентка З., 53 лет, находи-
лась на лечении в клинике военной 
травматологии и ортопедии Воен-
но-медицинской академии в 2011 г. 
по поводу деформирующего артроза 
левого тазобедренного сустава III ст., 
комбинированной стойкой сгиба-
тельно-приводящей контрактуры 
левого тазобедренного сустава, деге-
неративно-дистрофического заболе-
вания пояснично-крестцового отдела 
позвоночника, дегенеративного ста-
бильного спондилолистеза L4 позвон-
ка I ст., субкомпенсированного сте-
ноза позвоночного канала с синдро-
мом нейрогенной перемежающейся 
хромоты. Предъявляла жалобы на боль 
в левом тазобедренном суставе и огра-
ничение движений в нем, хромоту 
на левую ногу, боль в поясничной 
области и легкое нарушение осанки, 
боль и слабость в ногах при ходьбе 
на расстояние до 700 м. При исследо-
вании сагиттального профиля диаг-
ностирован гиполордотический тип 
вертикальной осанки, характеризую-
щийся ретроверсией таза и уплоще-

нием поясничного лордоза (рис. 1а). 
Выполнено тотальное эндопротези-
рование левого тазобедренного суста-
ва. Через три месяца при контроль-
ном осмотре пациентка обратила 
внимание на усиление боли в пояс-
ничной области, выраженное наруше-
ние сагиттального баланса туловища 
в виде наклона кпереди (камптокор-
мию). Отмечено прогрессирование 
синдрома нейрогенной перемежаю-
щейся хромоты с уменьшением дис-
танции, проходимой без боли в ногах, 
до 20—30 м. При оценке сагиттальных 
позвоночно-тазовых взаимоотноше-
ний выявлено увеличение ретровер-
сии таза и значительное уменьшение 
поясничного лордоза (рис. 1б, табл. 1).

Выполнена операция на пояснич-
ном отделе позвоночника в объеме 
задней декомпрессии корешков кон-
ского хвоста на уровне L4—L5 по мето-
дике «port-hole», заднебокового спон-
дилодеза аутотрансплантатами.

Осмотр через год после второго 
этапа хирургического лечения. Паци-
ентка отметила купирование болево-
го синдрома в тазобедренном суста-
ве и поясничной области, отсутствие 
боли и слабости в ногах при ходьбе, 

Рис. 1
Рентгенограммы позвоночника и таза пациентки З., 53 лет, в боковой проекции в положении стоя: а – до операции; б – через 
три месяца после эндопротезирования левого тазобедренного сустава; в – через год после операции на позвоночнике

вба
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восстановление баланса туловища, зна-
чительное улучшение качества жизни. 
При исследовании сагиттального про-
филя позвоночно-тазового комплекса 
диагностировано увеличение пояснич-
ного лордоза до 26° (рис. 1в, табл. 1).

В данном клиническом наблюдении 
выраженное нарушение сагиттального 
баланса туловища после эндопротези-
рования тазобедренного сустава было 
связано с устранением контрактуры 
этого сустава и нарастанием ретровер-
сии таза, которая на фоне дегенера-
тивного стеноза, предрасполагающего 
к наклону туловища вперед для отно-
сительного увеличения размера поз-
воночного канала, привела к резкому 
уменьшению лордоза. Устранение сте-
ноза позвоночного канала стало при-
чиной восстановления поясничного 
лордоза и, как следствие, сагиттального 
баланса туловища.

2. Пациентка Р., 53 лет, поступила 
на лечение в клинику военной травма-
тологии и ортопедии Военно-медицин-
ской академии 22.03.2012 г. по поводу 
дегенеративно-дистрофического забо-
левания пояснично-крестцового отдела 
позвоночника, нестабильного дегене-
ративного спондилолистеза L4 I ст., суб-
компенсированного стеноза позвоноч-
ного канала с синдромом нейрогенной 
перемежающейся хромоты, функциони-
рующего тотального эндопротеза лево-
го тазобедренного сустава. Пациентка 
предъявляла жалобы на стойкую боль 
в поясничной области, резко усилива-
ющуюся в вертикальном положении, 
нарушение осанки за счет наклона впе-
ред, боль и слабость в ногах при ходьбе 
на расстояние 250—300 м. Указанные 
жалобы возникли через 3 мес. после 

тотального эндопротезирования лево-
го тазобедренного сустава и прогресси-
ровали с течением времени. При объ-
ективном клиническом обследовании 
выявлены усиление поясничного лордо-
за, напряжение глубоких мышц спины, 
болезненность при пальпации остистых 
отростков L4 и L5 позвонков, атрофия 
мышц нижних конечностей, положи-
тельные симптомы Тренделенбурга 
и Томаса. При исследовании позвоноч-
но-тазовых взаимоотношений на боко-
вых рентгенограммах в положении па-
циентки стоя диагностирован гиперлор-
дотический тип вертикальной осанки, 
характеризующийся избыточной анте-

версией таза и усилением поясничного 
лордоза, антелистез L4 позвонка на 4 мм 
(рис. 2а, табл. 2). На функциональных 
рентгенограммах поясничного отде-
ла позвоночника в боковой проекции 
при сгибании выявлено увеличение сме-
щения L4 позвонка на 7 мм.

Выполнена операция в объеме зад-
ней декомпрессии корешков конского 
хвоста на уровне L4—L5 по методике 
«port-hole», задней коррекции и фик-
сации поясничного отдела позвоноч-
ника транспедикулярной системой 
CDH, заднебокового спондилодеза 
аутотрансплантатами. При контроль-
ном осмотре через год после опера-

Рис. 2
Рентгенограммы позвоночника и таза пациентки Р., 53 лет, в боковой проекции 
в положении стоя: а – до операции на позвоночнике; б – через год после опера-
ции на позвоночнике

Таблица 1

Характеристика клинического и рентгенологического статуса пациентки З., 53 лет, до и после этапного хирургического лечения

Параметры До лечения После операции на тазобедренном суставе После операции на позвоночнике

Клинический статус по Harris, баллы 30 24 88

Клинический статус по Oswestry, % 64 54 24

Поясничный лордоз, град. 20 13 26

Угол наклона таза, град. 27 21 21

Тазобедренный угол, град. 60 59 59

Угол отклонения таза, град. 27 37 37

а б
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ции пациентка отметила купирова-
ние болевого синдрома в поясничной 
области, синдрома нейрогенной пере-
межающейся хромоты, нормализа-
цию осанки, значительное улучшение 
качества жизни, а при исследовании 
сагиттального профиля позвоночно-
тазового комплекса было диагности-
ровано уменьшение антеверсии таза 
до 44° и поясничного лордоза до 50° 
(рис. 2б, табл. 2).

В данном клиническом наблюде-
нии избыточная антеверсия таза яви-
лась следствием чрезмерной крани-
ализации и избыточной антеверсии 
вертлужного компонента эндопро-
теза, что привело к формированию 
поясничного гиперлордоза. Данное 
состояние было компенсировано 

за счет изменения поясничного лор-
доза, углов наклона и отклонения таза 
после декомпрессивно-стабилизирую-
щей операции на поясничном отделе 
позвоночника.

Полученные данные позволяют 
сделать вывод об эффективности этап-
ного оперативного лечения больных 
с сочетанной дегенеративно-дистро-
фической патологией тазобедренных 
суставов и позвоночника, что выра-
жается в улучшении качества жизни 
и исчезновении основных жалоб, а так-
же в изменении сагиттальных позво-
ночно-тазовых параметров.

Представленные клинические 
наблюдения, на наш взгляд, подтверж-
дают влияние эндопротезирования 
тазобедренных суставов на состояние 

сагиттального позвоночно-тазового 
баланса и убедительно свидетельству-
ют о возможности его эффективной 
коррекции при хирургических вмеша-
тельствах на позвоночнике. При этом 
декомпрессивные вмешательства, 
устраняющие стеноз позвоночного 
канала, позволяют воздействовать 
исключительно на поясничный лордоз, 
в то время как применение коррекции 
и фиксации позвоночно-двигатель-
ных сегментов обеспечивает управле-
ние как позвоночными, так и тазовыми 
сагиттальными параметрами.

Анализ полученных результатов 
позволяет говорить о целесообраз-
ности комплексного подхода к оцен-
ке ортопедического статуса у больных 
с коксовертебральным синдромом, 
о необходимости максимально точного 
восстановления анатомического цен-
тра ротации тазобедренного сустава, 
о возможной целесообразности выпол-
нения первым этапом хирургической 
коррекции патологии позвоночника, 
особенно у больных с выраженными 
дегенеративными изменениями пояс-
ничных позвоночно-двигательных сег-
ментов, которые сопровождаются сег-
ментарной нестабильностью и (или) 
субкомпенсированным стенозом поз-
воночного канала. 

Таблица 2

Характеристика клинического и рентгенологического статуса пациентки Р., 53 лет, до и после  

операции на позвоночнике

Параметры До операции После операции

Клинический статус по Harris, баллы 27 68

Клинический статус по Oswestry, % 60 26

Поясничный лордоз, град. 59 50

Угол наклона таза, град. 58 44

Тазобедренный угол, град. 69 69

Угол отклонения таза, град. 19 31
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