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Среди всех заболеваний тазобедренного суста-
ва в детском возрасте болезнь Легг ― Кальве ― 
Пертеса (БЛКП), по данным различных авторов, 
составляет 25-30% [1]. Чаще всего поражается 
один сустав, однако в 10-20% случаев встречается 
двусторонняя форма [2, 3]. Прогноз при лечении 
болезни Пертеса при тяжелом поражении эпифи-
за до 89,5% случаев заканчивается остаточной 
деформацией и дисконгруэнтностью головки бе-

дренной кости и вертлужной впадины и развитием 
коксартроза [4-6]. Хирургический метод лечения 
остеохондропатии головки бедра у детей имеет 
решающее значение. В основе реконструктивных 
методов оперативного лечения лежит выведение 
очага деструкции головки бедра из-под нагрузки 
(деторсионно-варизирующие и ротационно-флек-
сионные остеотомии). Однако разработанные ме-
тоды лечения предусматривают поворот головки 
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бедра кпереди или кзади на 90O, что зачастую при-
водит к скручиванию капсулы сустава и ишемии 
головки бедренной кости.

Цель исследования — определение направле-
ния и величины максимально возможного угла по-
ворота эпифиза головки бедра при наличии очага 
деструкции, предусматривающий предупреждение 
развития асептических послеоперационных ос-
ложнений, с помощью компьютерного моделиро-
вания тазобедренного сустава с учетом степени 
локализации дегенеративно-дистрофического оча-
га и тяжести поражения у детей и подростков, на 
примере болезни Легга ― Кальве ― Пертеса.

Материал и методы исследования
Совместно с кафедрой теоретической механики 

Института математики и механики Казанского фе-
дерального университета было проведено матема-
тическое моделирование процесса ротации прок-
симального отдела бедренной кости с учетом лока-
лизации очага деструкции эпифиза головки бедра 
и выведение его из под зоны нагрузки.

В рамках исследования была построена трех-
мерная параметрическая модель тазобедренного 
сустава [18, 19]. Расчет проводился на основе ме-
тода конечных элементов, при котором весь объем 
геометрии дискритизируется на упругие тетрайде-
ры. Механические характеристики костной ткани 
брались согласно известным исследованиям рав-
ными, так Модуль Юнга (E) = 6 ГПа, коэффициент 
Пуассона (ⱱ) = 0.3 [11].

При моделировании учитывалось влияние сле-
дующих мышц: mm. piriformis, rectus femoris, 
iliopsoas, obturator internus, gluteus minimus, 
medius et maximus. Для моделирования механиче-
ского поведения мышц была использована модель 
Хилла [5], представляющая собой последователь-
но соединенные упругого и вязкого элементов, со-
единенные параллельно с ещё одним упругим эле-
ментом.

Расчеты проводились для мгновенного поворота 
на 10 , 15 , 20 , 25  и 30  град. вперед и назад.

На рисунке 1 и 2 приведены результаты растя-
гивающих усилий (в Ньютонах), возникающие в 
мышцах при ротации вперед на 15  и 30  град. 
соответственно. Аналогичные усилия при ротации 
назад выше в 2,8-3,2 раза. 

Так при одномоментном смещении на 15  
град. максимальные усилия достигли 467 Н, 
в m. piriformis ― 233 Н; при мгновенном смещении 
на 30  град. ― в m. obturator internus ― 778 Н, 
в m. piriformis ― 389 Н. 

Исследование проводилось на основе построен-
ной кинематической модели тазобедренного суста-
ва. Была построена детальная модель, позволяю-
щая учитывать упругие свойства мышц, изменения 
их со временем, сопротивление, возникающее в 
организме при остеотомии, деформацию костной 
ткани. 

При моделировании остеотомии считалось, 
что проксимальный отдел соединен с бедрен-
ной костью одноподвижной вращательной парой 
[13, 14]. Моделирование проводилось для различ-
ный анатомических параметров: шеечно-диафи-
зарный угол (ШДУ), угол антеторсии (АТ). Поворот 
производился в трех плоскостях относительно оси 
вращения, при этом определялись удлинения мы-
шечных групп при изменении величины ШДУ, АТ 
и ротационного поворота проксимального отдела 
бедра. 

При расчетах проводился также анализ, возни-
кающих при ротации в вертлужной впадине напря-

Рисунок 1. Ротация проксимального отдела 
бедра на 15 градусов

Рисунок 2. Ротация проксимального отдела 
бедра на 30 градусов



‘4 (89) июнь 2015 г. / том 1 

ИННОВАЦИОННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В МЕДИЦИНЕ / ТОМ 1

ПРАКТИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА202

жений, с учетом возникающих усилий [6, 7, 9, 10]. 
На рисунке 3 приведена картина распределения 
напряжений (в Паскалях) при ротации на 30°. Сто-
ит отметить, что опасные участки (где напряже-
ния достигают максимальных значений ― порядка 
22 МПа) располагаются по внутренней окружно-
сти вертлужной впадины и в верхнем полюсе [17]. 
В этих участках может развиться нарушение струк-
туры костной ткани [8, 12, 15, 16]. Оценка напря-
женно-деформированного состояния вертлужной 
впадины показала, что характер распределения 
напряжений схож, в зависимости от величины 
остеотомии локализуются зоны максимальных на-
пряжений.

Для контроля истинного угла поворота при рота-
ционной флексионой остеотомии был спроектиро-
ван и изготовлен датчик контроля угла поворота 
(рис. 4), который монтируется на аппарат внеш-
ний фиксации, что позволяет не только контроли-
ровать угол, на который происходит ротация, но 
и контролировать дозированную коррекцию угла 
поворота во время лечения в послеоперационном 
периоде.

Таким образом, при одномоментной (мгновенной) 
ротации проксимального отдела бедра превышаю-
щей 30˚, возникают максимальные напряжения в 
элементах эпифиз головки бедра-вертлужная впа-
дина с развитием нарушения структуры костной 
ткани.

На основании результатов биомеханического 
компьютерного моделирования, нами разрабо-
тан способ оперативного лечения болезни Легг ― 

Кальве ― Пертеса, заключающийся в выполнении 
ротационно-флексионной остеотомии проксималь-
ного отдела бедра с разворотом головки кпере-
ди или кзади, с выведением очага деструкции из 
под нагрузки, а так же позволяющий формировать 
биомеханические взаимоотношения с пораженном 
суставе, максимально приближенные к здоровому 
суставу или возрастным нормам при двустороннем 
поражении (патент на изобретение № 2440050 
«Способ лечения болезни Пертеса»).

Клинический пример
Пациент А. обратился в детское отделение НИЦТ 

«ВТО» г. Казани в 7 летнем возрасте. Ему было 
предложено оперативное лечение. Однако, несмо-
тря на рекомендации врачей, родители отказались 
от оперативного вмешательства и данный пациент 
пропал из поля зрения на 4 года. При повторном 
обращении, рентгенологически отмечался значи-
тельный дефект верхнего полюса эпифиза головки 
бедренной кости (рис. 5). 

Пациенту произведена ротационно-флексионная 
остеотомия проксимального отдела бедра, с посте-
пенным выведением скомпрометированного участ-
ка из-под нагрузки, по разработанному нами мето-
ду (рис. 6). Результат лечения данного пациента 
через 1 год представлен на рисунке 7 и оценен, 
как хороший. 

Выводы
1. Целью оперативного лечения больных с на-

личием очага деструкции эпифиза головки бедра 

Рисунок 3. Напряжение в Паскалях, возни-
кающее в вертлужной впадине при ротации 
проксимального отдела бедра на 30 градусов 

Рисунок 4. Датчик контроля угла поворота

Рисунок 5. Рентгенологическая картина при 
обращении в отделение

Рисунок 6. Ротационно-флексионная остео-
томия проксимального отдела бедра, с фик-
сацией в аппарате внешней фиксации
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Рисунок 7. Результат лечения через 1 год с момента операции

является выведение данного дефекта из под зоны 
нагрузки.

2. При одномоментной (мгновенной) ротации 
проксимального отдела бедра, превышающей 30˚, 
возникают максимальные напряжения в элементах 
эпифиз головки бедра-вертлужная впадина с раз-
витием нарушения структуры костной ткани.

3. Биомеханические результаты исследований 
при выведении очага деструкции эпифиза головки 
бедра из под зоны нагрузки вертлужной впадины 
показали, что растягивающие усилия, возникаю-
щие в мышцах при ротации кпереди на 15  и 30  
меньше, чем создаваемые аналогичные усилия 
при ротации головки бедра кзади в 2,8-3,2 раза. 
Поэтому поворот эпифиза головки бедра кпереди 
предпочтительнее, чем кзади.

4. Анализ расчетов показал, что при повороте 
кпереди поведение мышц стабильней при измене-
нии анатомических параметров, в то время как при 
по вороте происходит относительное укорочение 
задней группы мышц проксимального отдела бе-
дра.

Работа выполнена при финансовой поддержке 
РФФИ в рамках научного проекта № 14-01-31291.
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