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Реферат. Асептический некроз головки бедренной кости у детей (остехондропатия, болезнь Легга—Кальве—
Пертеса) остается предметом пристального внимания специалистов несмотря на его столетнюю историю. 
Поражая детей до- и младшего школьного возраста (3—12 лет), преимущественно мальчиков, заболевание 
протекает по характерным стадиям и приводит к ранней инвалидности [4]. Техника оперативного лечения тех-
нически сложна и, согласно последним мультицентровым исследованиям, посредственные результаты (стадия 
исхода по Stulberg 3-5) находятся в диапазоне от 31 до 59% в зависимости от метода лечения [34, 55] и нередко 
приводят к диспластическому артрозу с последующим эндопротезированием тазобедренного сустава. В то же 
время отмечается, что в некоторых случаях регенерация может наступить, минуя фазу фрагментации, т.е. про-
исходит спонтанный регресс заболевания [1]. В этой связи терапия и поиски новых методов крайне важны в 
лечении данного заболевания.
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вативное лечение.

different methods of non-operatiVe treatment  
of hip aVascular necrosis in childhood

ILDAR F. AKHTIAMOV, M.D., Professor, chief of Department of orthopeadic, trauma and urgent surgery,  
of SBei HPe «Kazan State Medical university» of Ministry of Health of russia, Kazan,  
e-mail: yalta60@mail.ru
VLADISLAV V. LOBASHOV, doctor of children of republic clinical Hospital, Kazan, tel. 8-937-778-51-70,  
e-mail: lobashoff@ya.ru

Abstract. Legg—Calve—Perthes was developed 100 years ago and still under close attention of orthopedic surgeons. 
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причем при хирургическом лечении этот показатель 
снижается до 10—20% в первые два-три года по 
завершении процесса. В то же время отдаленные 
результаты через 20 лет после вмешательства на 
80% приводят к диспластическому артрозу [42], а 
деформация проксимального отдела бедренной 
кости осложняет последующее эндопротезирование 
сустава [40]. Следовательно, несмотря на популяр-
ность хирургической тактики, актуальность консер-
вативного лечения по-прежнему велика. 

Постельный режим и вытяжение  
нижних конечностей 

Еще в начале XX в. Calve, Legg, Waldenstrom 
предложили для сохранения тазобедренного суста-
ва различные виды лечения, исключающее нагрузку 
на тазобедренный сустав [23, 38, 39, 57]. Разгрузка 
сустава и иммобилизация рекомендовались на дли-
тельный период. Больные находились в стационаре 
на протяжении 5—7 лет. Для сохранения двига-
тельной активности были придуманы специальные 
каталки для самостоятельного передвижения паци-
ентов в лежачем на животе положении [47]. 

Болезнь Легга—Кальве—Пертеса является 
разновидностью асептического некроза го-

ловки бедренной кости у детей с деформацией верт-
лужной впадины, избыточным размером большого 
вертела. После деструктивного распада фрагментов 
эпифиза головки бедренной кости следует процесс 
восстановления вновь образующейся костной ткани 
[31]. Двусторонняя форма встречается в 10—20% 
случаях [58]. В зарубежной литературе чаще упот- 
ребляется термин «аваскулярный некроз», имея 
ввиду первопричину патологии в недостаточности 
кровоснабжения тазобедренного сустава. 

В этиологии данного заболевания существует 
множество теорий и нет единого мнения, соответ-
ственно оно считается идиопатическим и много-
факторным, что обусловливает сложность выбора 
лечения [2].

Исход заболевания различен, однако в 50—70% 
случаев сферичность головки бедренной кости пол-
ностью восстанавливается при отсутствии хирурги-
ческого вмешательства на фоне стандартных видов 
консервативного лечения. Однако развитие коксар-
троза при отсутствии лечения достигает 30—50%, 
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Danforth в 1934 г. опубликовал результаты лече-
ния 5 пациентов, которым был прописан длительный 
постельный режим до полного восстановления фор-
мы головки бедренной кости [26]. В 1936 г. Eyer-Brook 
предположил, что вытяжение нижней конечности в 
горизонтальном положении на всем сроке заболе-
вания действует наиболее бережно на суставы у 
детей до 7 лет или на ранних стадиях заболевания у 
более старших пациентов [27]. Эту идею поддержал 
в своих многочисленных исследованиях Sundt [51], 
подчеркивая важность длительной госпитализации. 
В горизонтальном положении осуществлялась трак-
ция нижней конечности при помощи скелетной или 
пластырной фиксации на срок до 5 лет. 

В противоположность названной концепции 
Platt в 1922 г. высказался о том, что нет причин для 
длительного периода иммобилизации пациентов 
[48]. В 1948 г. Howorthу опубликовал работу об эф-
фективности вытяжения для иммобилизации лишь 
на срок 2—3 нед, т.е. в период начальной или бы-
стропрогрессирующей фазы заболевания. Он также 
предложил использовать вытяжение в домашних 
условиях [32]. Несмотря на настоятельное требова-
ние ряда ортопедов проводить разгрузку сустава в 
течение всего курса стационарного лечения, Evans 
и Lloyd-Roberts в 1958 г. заключили, что нет статис- 
тически значимой разницы рентгенологического 
исхода между пациентами, получавшими тракцию 
петлей Шнайдера и шиной Томаса в стационаре 
или амбулаторно [28]. На основе обзора литературы 
Leclerc (2006) сделал заключение, что наибольший 
лечебный эффект достигается при ограничении вре-
мени вытяжения до двух недель и отведении нижней 
конечности на 30° [41]. Современные позиции от-
рицают необходимость в длительном постельном 
режиме и полной разгрузки сустава, поскольку до-
казана неэффективность подобного подхода [5]. В 
исследовании Fulford в 1994 г. получил одинаковые 
результаты лечения при накожном вытяжении и 
оперативном лечении [29]. В ряде публикаций от-
мечено ухудшение местного кровообращения при 
применении вытяжения тазобедренного сустава в 
первой стадии заболевания [52].

Ортезирование и гипсовые повязки 

Внедрение метода позиционной разгрузки по-
раженного участка головки бедренной кости широко 
применяется наравне с оперативным лечением. 
Концепция containment (с англ. — «погружение» и 
«сдерживание») была впервые принята Parker в 
1929 г. [33], впоследствии Katz и соавт. [35] конста-
тировали хорошие результаты при лечении паци-
ентов c «погружением» головки бедренной кости в 
вертлужную впадину путем наложения отводящей 
гипсовой повязкой. 

Экспериментально Salter в 1966 г. [52] на порося-
тах и Kamegaya в 1990 г. [35] на кроликах с индуциро-
ванным асептическим некрозом доказали отсутствие 
деформации и восстановление сферичности головки 
бедренной кости при отведении и сгибании бедра, 
в то время как при нейтральном положении нижних 
конечностей и разгибании коленного сустава разви-
валась деформация с подвывихом головки бедра. 

При лечении асептического некроза у детей и 
подростков используются различные виды ортезов 
и гипсовых повязок. В России наиболее часто при-
меняется отводящая гипсовая повязка Ланге или 
Петри. По методике циркулярные повязки накла-
дывают на каждую конечность от голеностопного 
сустава до верхней трети бедра, фиксируя бедро 
в положении отведения под углом 60°, стопы в по-
ложении внутренней ротации на 10—15°. При этом 
разгружается наружная треть головки бедра, улуч-
шается конгруэнтность сустава за счет погружения 
отведенной головки бедра в вертлужную впадину. 
Пациент передвигается при помощи костылей.

Ортезы же разнообразны по своему строению, 
но по принципу фиксации бедра они подразделя-
ются на: 

отводящие двусторонние ортезы (брейсы • 
Торонто, брейсы Aтланта или Scottish rite, шина 
Мирзоевой, брейсы Newington). Их использование 
предусматривает отведение бедер с небольшой 
внутренней ротацией; 

отводящие односторонние ортезы (брейсы Им-• 
хаузера, SPOC, Tachdjian, брейсы Томаса, брейсы 
Тейлора) удерживают одно из бедер в положении 
отведения кнаружи на 30—40°, 30° сгибания в тазо-
бедренном суставе и наружной ротацией;

флексионные (брейсы Бирмингхам, петля • 
Шнайдера). Производится сгибание бедра или ко-
ленного сустава, наружная ротация. Данный вид 
ортезирования разгружает заднюю часть головки 
бедренной кости при сгибании бедра и переднюю — 
при сгибании коленного сустава [53]. Имеется мно-
жество публикаций как за, так и против подобного 
лечения. 

С одной стороны, в ретроспективном мульти-
центральном исследовании Herring и соавт. (2004) 
заключили, что для пациентов старше 8 лет ре-
комендовано оперативное лечение и фиксация 
в стадии наружной опоры (lateral pillar) B или B/С 
[34]. С другой — в исследованиях Petrie, Bitenca 
[49], Curtis [24] показаны положительные исходы 
при использовании гипсовой повязки и ортезов, а 
плохой результат отмечен лишь в 9—17% случаев. 
Такую полярность данных можно объяснить неодно-
типностью подбора пациентов и различием методов 
оценки результатов. 

Ясно одно, что ортезирование и гипсование 
может давать положительный результат лечения 
только при небольшом заинтересованном сегмен-
те, который разгружается путем фиксации нижней 
конечности в определенном положении. При тоталь-
ном или субтотальном поражении головки бедра, 
а также при наличии контрактуры тазобедренного 
сустава необходимо использовать другое лечение. 

Несмотря на определенные преимущества перед 
оперативным лечением, для позиционной мобилиза-
ции сустава характерно нарушение кровообращения 
в нижних конечностях и гипотрофия мышц бедра 
при длительном использовании ортезирования. При 
отведении бедер создается нефизиологичное поло-
жение нижней конечности в целом, перенапрягаются 
мышцы-антагонисты, за счет этого увеличивается 
компрессия на участок головки бедра, который 
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нагружается, и это является предрасполагающим 
фактором к его некрозу. Если в ранних статьях 
указывался рекомендуемый срок ношения ортезов 
12—16 мес, то на сегодняшний день этот срок со-
кратился до 1,5—2 мес.

В исследовании, где срок наблюдения составил 
19,5 лет, гипсовая повязка и ортез комбинировались 
с реабилитацией. Хорошие и удовлетворительные 
результаты получены в 78,5% (критерий Mose) и 
85,2% (по классификации Stulberg 1—3) [61].

комплексная консервативная терапия 

В России основа лечебной физкультуры была 
предложена Крюковой в 1980 г. [12] и Усиковой в 
1982 г. [18]. Упражнения были направлены на укре-
пления мышц нижней конечности и увеличение 
диапазона движений. Методика применяется до на-
стоящего времени в комплексе с другими методами 
консервативного лечения, курсами по 10—15 сеан-
сов, повторяющимися каждые 3 мес.

В исследовании Brech (2006) лечебные упраж-
нения (пассивное растяжение мышц пораженного 
бедра, упражнения на баланс и подборка изомет- 
рических приемов) как монотерапия проводились 
2 раза в неделю в течение 12 нед. По сравнению 
с контрольной группой (без лечения) получены 
достоверные результаты эффективности ЛФК 
[22]. По результатам неконтролируемого муль-
тицентрового исследования на 425 пациентах 
сделано заключение о том, что пациентам до 
6 лет и с поражением головки бедренной кости 
до 80% следует применять лечебную гимнастику  
[55].

Исследования 80-х и 90-х гг. представили хо-
рошие результаты монолечения физиотерапией 
или лечебной гимнастикой, однако впоследствии 
они не оправдали своей эффективности и тра-
диционно на территории России и стран СНГ ис-
пользуются в комбинированной терапии до, после 
или вместо оперативного лечения. Комплексное 
лечение заключается в комбинации разгрузки 
тазобедренного сустава (постельный режим, 
манжетное вытяжение), физиомеханотерапии 
(лечебная гимнастика, электрофорез, магни-
тотерапия), использовании тепловых процедур 
(лазеротерапия, бальнеотерапия), медикамен-
тозной терапии. В исследовании на 60 пациентах 
(63 сустава), проходивших лечение в среднем по 
32 мес (от 2,5 до 5 лет) в санатории, хороший и 
удовлетворительный результаты получены в 75% 
случаев, неудовлетворительный — в 25%. Время 
наблюдения составило от 4 до 8 лет [7]. 

Курорты с высоким содержанием сероводорода в 
воде и грязи традиционно используются для лечения 
и реабилитации заболеваний опорно-двигательного 
аппарата. При лечении болезни Пертеса в контроль-
ной группе из 80 человек грязелечение, климатоте-
рапия, лечебная гимнастика и массаж сочетались с 
приемом ванн с минеральными водами. Достоверно 
получено улучшение кровотока после лечения. От-
личные и хорошие результаты получены в 51,25% 
случаев, удовлетворительные — в 36,25%, неудо-
влетворительные — в 12,50% [19]. 

Лечение кислородом под высоким давлением в 
барокамере успешно использовалось при лечении 
асептического некроза головки бедренной кости у 
взрослых. В работе Reis у 13 пациентов с асепти-
ческим некрозом головки бедренной кости из 16 на 
ранних стадиях произошел регресс заболевания. 
Курс лечения составил 100 дней [50]. 

В работе Т.И. Тихоненко (2011) в лечении бо-
лезни Пертеса в группе из 10 детей, получавших 
лечение с применением гипербарической оксиге-
нации, остеогеноном и ксидифоном, купирование 
болевого синдрома наступило в 1,5 раза быстрее, 
чем при физиотерапевтическом лечении. Ангио-
протективный эффект составил 2—4 мес [16]. Не-
достатком данного метода является дороговизна 
и неизбирательное действие, обусловливающее 
серьезные осложнения (токсический эффект из-
бытка кислорода).

Лечебное действие, воздействуя на точки акупунк- 
туры, применяется с давних времен, но принцип 
действия не совсем понятен. Поскольку у детей 
использование игл затруднено, возможно иное воз-
действие на соответствующие зоны. В исследовании 
Н.Б. Капустиной (2001) применялся курс с крайне 
высокой частотной (КВЧ) терапии с воздействием 
на точки акупунктуры при лечении 12 пациентов с 
болезнью Пертеса. Доказана положительная дина-
мика микроциркуляции, выравнивание глубинной 
интегральной температуры непосредственно сразу 
после лечения [13]. Однако нет длительного наблю-
дения данных больных и объективных рентгеноло-
гических данных.

Несмотря на это, в литературе имеется описа-
ние случая, где мальчику с дебютом заболевания 
в 12 лет, после безуспешного лечения брейсами и 
отказа родителей от оперативного вмешательства 
проведено 196 сеансов классической и лазерной 
акупунктуры в течение 4 лет. Через 2 года лечения 
по радиологическим данным наблюдалось восста-
новление почти на 90%. Наблюдение через 6 лет 
показало полное восстановление головки бедренной 
кости [54]. 

Медикаментозная терапия 

Различают местную и системную медикамен-
тозную терапию. Среди препаратов системного 
действия большой потенциал возлагается на 
группу бисфосфонатов. Принцип действия 
бисфосфонатов заключается в ингибировании 
фарнезилпирофосфотазы и фермента 3-гидрокси-
3-метилглутарил-коэнзим-А-редуктазы. Достигается 
блокирование процесса резорбции остеокластов 
и ускорение апоптоза клеток [37]. Из трех статей 
(4-й уровень достоверности) лишь в одной гово-
рится об улучшении походки и уменьшении боле-
вого синдрома при применении бисфосфонатов, 
а в другой обнаружился достоверный результат 
предотвращения деформации головки бедра в 9 из 
17 случаев [60]. 

При исследованиях на экспериментальной мо-
дели асептического некроза у животных доказана 
эффективность по сравнению с контрольной груп-
пой, если прием препарата был до стадии коллапса, 
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головка бедренной кости сохраняла свою сферич-
ность. Сделано заключение, что бисфосфонаты 
предотвращают распространение некротизирования 
костной ткани, но для быстрого восстановления не 
хватает анаболического эффекта [20, 43]. В экс-
перименте на крысах многообещающий результат 
и хороший анаболический эффект (в трех из шести 
суставов) получен при комбинации ибадроната и 
костно-морфогенетического протеина (BMP) по 
сравнению с группой без лечения и получающих 
только ибадронат [37]. 

При лечении асептического некроза 2—3-й сте-
пени у 15 взрослых пациентов (17 тазобедренных 
суставов) введение BMP сочеталось с декомпрес-
сией костного мозга. Наблюдение составило в 
среднем 53 мес, клинический успех получен у 14 па-
циентов. Однако лишь на семи суставах (шесть 
пациентов) с вовлечением в процесс меньше 50% 
головки бедренной кости отмечено уменьшение 
некроза, радиологический прогресс некротизиро-
вания остановился у трех пациентов [44]. Данных 
о применении BMP в педиатрии на данный момент 
нет [37].

В Австралии проходит крупное клиническое ран-
домизированное исследование (номер регистрации 
исследования ACTRN1260000407099), где внутри-
венное введение золедроновой кислоты сочетается 
с разгрузкой сустава у детей с болезнью Пертеса. 
На данный момент метод не находит широкого 
применения ввиду недостаточности клинических 
данных, высокой стоимости и риска тяжелых ослож-
нений (очень редко — асептический некроз нижней 
челюсти). 

Не так много статей с применением препаратов, 
содержащие глюкозамин-гликаны. Десятилетний 
опыт применения у 300 детей в возрастных группах 
от 5 до 14 лет на фоне консервативного санаторно-
курортного лечения показал хорошие и отличные 
результаты в 90—92% случаев. Недостаток данного 
исследования — использование комплексного лече-
ния без доказанности эффективности монотерапии 
препаратом [14].

Представлены исследования о комплексном 
применении антиоксидантов. В качестве анти-
оксиданта применялся мексидол. В группе из 60 че-
ловек 26 детей получали антиоксидантную терапию 
(внутримышечная, мазевая форма, внутрикостные 
инъекции). Хороший и удовлетворительный резуль-
тат получен в 84,6% случаев, неудовлетворитель-
ный — в 15,4% [10]. 

Местная терапия. Ботуллин обладает 
нейротоксическим действием, в ортопедии при-
меняется с целью снижения тонуса мышц для 
устранения контрактур, деформации, мышечной 
кривошеи. При болезни Пертеса производится 
симптоматическое лечение нарушения мышеч-
ного баланса (нарушение походки, ограничение 
движений в тазобедренном суставе и снижение 
давления на головку бедренной кости вследствие 
мышечной контрактуры). Инъекция ботуллотоксина 
А производится в подвздошно-поясничную мышцу. 
В исследовании на 5 тазобедренных суставах, где 
было обнаружено укорочение m. iliopsoas, сделано 

заключение о предотвращении фиксированной де-
формации головки бедра после инъекций ботокса 
[59]. Несмотря на безопасность применения, нет 
литературных данных, доказывающих достоверно 
значимые результаты на большой группе пациен-
тов [46].

Пролонгированная перидуральная 
анальгезия 

История применения данного метода началась 
с применения блокад симпатических узлов мест-
ным анестетиком в 1944 г. А.В. Вишневским для 
улучшения нейротрофической функции органов в 
заинтересованном сегменте [6]. В 1980 г. А.Л. Гим-
мельфарб использовал блокаду симпатических 
узлов при лечении коксартроза [8]. Доказано раз-
решение спазма сосудов при ишемиях, улучшение 
условий микроциркуляции, ликвидации гипоксии при 
симпатических блокадах [11].

Применение пролонгированной перидуральной 
анальгезии при консервативном лечении болезни 
Пертеса у детей находится на стадии изучения. 
Имеются данные об эффективности пролонгиро-
ванной перидуральной анальгезии 0,2% наропином 
при лечении ранних форм асептического некроза 
головки бедренной кости у взрослых. 24 пациента 
с подтвержденным МРТ-диагнозом асептическо-
го некроза головки бедренной кости получали от 
одного до пяти курсов лечения, срок наблюдения 
больных — 2,5 года. Все пациенты отмечали стойкое 
купирование болевого синдрома, близкий к нормаль-
ному объем движений. Двоим пациентам проведена 
артропластика, в одном случае зарегистрирована 
повышенная чувствительность к препарату. Данный 
метод позволил замедлить течение асептического 
некроза и отсрочить эндопротезирование на срок 
до 6 лет [3].

нетрадиционные методы лечения 

Гирудотерапия. Основным действующим веще-
ством слюны пиявок является гирудин, улучшающий 
местный кровоток. В исследовании на большой 
группе пациентов у 1049 пациентов обнаружено 
достоверное снижение оксипролина. Опубликованы 
результаты гирудотерапии совместно с оперативным 
лечением, но они не могут считаться истинными 
[15].

Лечение с применением плазмы крови (или 
костного мозга) [17], обогащенной тромбоцита-
ми [9], набирает популярность. Содержащийся в 
тромбоцитах фактор роста может способствовать 
образованию новой ткани при костных дефектах [21]. 
В экспериментальном исследовании на 48 кроликах 
с введением в зону некроза плазмы, обогащенной 
тромбоцитами, и 3-кальций-фосфата доказано 
улучшение остеогенеза и формирование костного 
матрикса [56]. 

При асептическом некрозе головки бедренной 
кости отмечается приобретенная гиперкоагуляция. 
Введение плазмы, обогащенной тромбоцитами, 
теоретически могло бы повлиять на процесс вос-
становления головки бедренной кости, однако на 
практике оно недостаточно эффективно и реко-
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мендовано сочетать совместно с хирургическим 
лечением [25].

Имеются данные об успешном лечении при 
комбинации введения плазмы, обогащенной тром-
боцитами, и хирургического лечения аппаратом 
Илизарова при лечении болезни Пертеса у детей 
[17], плазмы, обогащенной тромбоцитами, и артро-
скопическим дриллингом при асептическом некрозе 
у взрослых [45, 30].

Единичные статьи околосуставного или внут- 
рисуставного введения прополиса, перфторана, 
стекловидного тела не находят подтверждений 
эффективности. 

На основании анализа литературы можно сде-
лать вывод, что консервативное лечение может 
быть использовано на 1—2-й и до конца 3-й стадии 
болезни Пертеса, а также в случаях коллапса голов-
ки бедренной кости (10—20% случаев, когда опера-
тивное лечение неэффективно). Лучшие результаты 
при этом получены у детей до 6 лет. 

Длительный постельный режим является не-
эффективным. Использование его может рас-
сматриваться только в историческом аспекте. К 
сожалению, малоэффективны лечебная гимнастика 
и санаторно-курортное лечение. Ортезирование, 
гипсовые повязки можно использовать на протя-
жении 1,5—2 мес во 2—3-й стадии заболевания в 
комплексе с медикаментозной терапией.

На сегодня мало изучены и не доказана эффек-
тивность использования бисфосфонатов. Однако 
статьи об индивидуальном эффекте у детей и от-
личных результатах на животных, делают этот метод 
перспективным. 

Теоретически обосновано влияние на патогенез 
развития остеонекроза и устранение ишемии у 
взрослых, но методика пролонгированной пери-
дуральной анальгезии не имеет пока данных об 
эффективности на детях.

Совершенствование старых методов лечения 
и поиски новых продолжаются, лечение должно 
влиять на патогенез заболевания, быть доступным 
и простым в использовании.
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