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Дегенеративно-дистрофические заболевания позвоночника и тазобедренных суставов большинством 
авторов рассматриваются как единый патогенетический процесс. Общим и объединяющим патологию в этой 
ситуации является изменение пространственной ориентации позвоночного столба с перераспределением 
нагрузок на тазобедренные суставы и крестцово-подвздошные сочленения, т.е. нарушение топографо-
анатомических взаимоотношений костно-суставных образований «триады Чаклина». Для объективизации 
оценки функциональных отклонений опорно-двигательной системы в клинической практике широко 
используют биомеханические методы, наиболее информативным из которых до сих пор остается 
исследование локомоций. Несмотря на успехи, достигнутые в изучении отдельных дегенеративно-
дистрофических поражений опорно-двигательной системы, отсутствует однозначное решение проблемы 
сочетанных заболеваний тазобедренных суставов и поясничного отдела позвоночника и их взаимовлияния 
друг на друга, что и определяет актуальность дальнейшего изучения. 
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Degenerative dystrophic diseases of spine and hip joints are considered by the most of the authors as united pathogenic 
process. The common and connecting element is change of spatial orientation of spine with redistribution of loads on 
hip joints and sacroiliac articulations, i.e. disorder of topographic-anatomic interrelations of bone-joint formations of 
“Chacklin triada”. For objectification of estimation of functional disorders of locomotor system biomechanical methods 
are widely used in clinical practice, the most informative of them is study of locomotions. In spite of achievements in 
studying of individual degenerative-dystrophic affections of locomotor system there is no single solution of the problem 
of combined diseases of hip joints and lumbar segment of spine and their mutual influence that determines actuality 
of further study.
Key words: diseases of lumbar segment of spine, coxarthrosis, combined degenerative-dystrophic pathology, 
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Дегенеративно-дистрофические заболевания по-
звоночника и тазобедренных суставов зачастую име-
ют схожую клинико-рентгенологическую картину, со-
провождаются болевым синдромом и двигательными 
нарушениями и многими авторами рассматриваются 
как единый патогенетический процесс [11, 35, 36, 45]. 
Так называемая «триада Чаклина» – позвоночник, 
таз и нижние конечности – является сложной био-
механической системой, которая тонко реагирует 
на изменения в любой части, а нарушение в одном 
из звеньев неизбежно приводит к развитию или 
прогрессированию дегенеративно-дистрофических 
изменений ее составляющих [6]. Для объективизации 
оценки локомоторных нарушений в клинической 
практике широко используют биомеханические ис-
следования, двигательные тесты и тестирующие 
нагрузки [2, 13, 14, 15, 20, 25, 29, 30, 32, 33]. Однако 
наиболее информативным и физиологичным диа-
гностическим тестом функционального состояния 
опорно-двигательной системы до сих пор остается 
ходьба [21, 24, 26]. 

Проведенные ранее биомеханические исследова-
ния у пациентов с патологией тазобедренного сустава 

методом функционально-нагрузочной подографии 
выявили основные закономерности и механизмы из-
менения временных параметров шаговой локомоции 
на разных этапах формирования коксартроза [19, 
27]. При этом установлено, что одним из основных 
звеньев в патогенезе нарушения ходьбы у больных 
коксартрозом является асимметрия длины нижних 
конечностей, компенсация которой на начальной 
стадии развития заболевания восстанавливает 
структуру локомоции, тогда как возмещение уко-
рочения пораженной конечности на поздних этапах 
заболевания не приводит к восстановлению ходьбы 
[18]. Последнее свидетельствует о том, что в форми-
ровании устойчивого патологического стереотипа 
ходьбы важное значение принадлежит и другим со-
ставляющим синдрома, а именно боли и ограничению 
подвижности сустава. 

Одной из основных причин двигательных рас-
стройств у больных с патологией позвоночно-двига-
тельного сегмента поясничного отдела также являет-
ся болевой синдром, а при определении зависимости 
опороспособности от выраженности люмбалгии 
выявлено, что минимальная асимметрия стояния и 
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ходьбы имеет место при болевом синдроме не более 
1–2 баллов [31]. У больных с дискогенным пояснично-
крестцовым радикулитом и выраженным болевым 
синдромом определено снижение весовой нагрузки 
на стороне поражения до 34,1 %, более того, установ-
лено, что изменения стояния и ходьбы у больных с 
патологией поясничного отдела позвоночника прямо 
пропорционально степени выраженности болевого 
синдрома.

При купировании боли локомоторные тесты у 
пациентов с корешковыми вертеброгенными синдро-
мами (на этапе консервативной терапии – эпидураль-
ные блокады, НПВП, анальгетики) демонстрировали 
положительную динамику показателей статодинами-
ческой функции [23], а подографические показатели 
ходьбы восстанавливались параллельно с повыше-
нием статической нагрузки на нижние конечности у 
65 % больных. Наиболее благоприятные результаты 
с нормализацией опороспособности нижних конеч-
ностей, восстановление функции переката стопы 
на стороне поражения, повышение ритмичности 
ходьбы достигнуты у пациентов с монорадикулярной 
симптоматикой и продолжительностью обострения 
заболевания не более 3–4 недель. 

Вместе с тем анализ литературных данных сви-
детельствует о том, что функциональное состояние 
локомоторной системы при заболеваниях пояснич-
ного отдела позвоночника и тазобедренных суставов 
изучается дискретно и раздельно друг от друга. При 
этом отмечено, что частота встречаемости сочетан-
ной патологии при дегенеративно-дистрофических 
заболеваниях позвоночника и тазобедренных суста-
вов превышает 28,5 %, особенно среди лиц пожилого 
возраста [4, 5, 17, 34]. В свою очередь сочетанное 
поражение тазобедренных суставов и пояснично-
крестцового отдела позвоночника приводит к вза-
имному отягощению и рассматривается как hip-spine 
синдром [7, 3, 12, 37, 38, 39, 40, 42]. Общим и объеди-
няющим патологические процессы в этой ситуации 
является изменение пространственной ориентации 
пояснично-крестцового отдела позвоночника с пере-
распределением нагрузок на тазобедренные суставы, 
крестцово-подвздошные сочленения, т.е. происходит 
нарушение топографо-анатомических взаимоот-
ношений костно-суставных образований «триады 
Чаклина» [46]. 

Исследования отечественных и зарубежных 
авторов выявили, что при длительном развитии 
коксартроза дегенеративно-дистрофические изме-
нения в позвоночнике также происходят медленно, 
затрагивая, как правило, задние структуры позвоноч-
но-двигательного сегмента. В случаях агрессивного 
течения коксартроза, особенно при поражении обоих 
тазобедренных суставов, значительные изменения 
выявляются и в позвоночнике, причем в процесс 
вовлекаются уже передние структуры позвоночно-
двигательного сегмента [6].

По мере прогрессирования патологии тазобе-
дренного сустава усугубляются ограничения объема 
движений, возникают контрактуры при порочном по-
ложении конечности, что обуславливает увеличение 
наклона таза и сглаживание поясничного лордоза, 

и, как следствие, прогрессирует «функциональное» 
укорочение конечности на стороне поражения. В 
последующем срыв компенсаторно-приспособитель-
ных механизмов сопровождается трансформацией 
функциональных нарушений в органические, и, как 
следствие, возникновение и развитие деформации и 
нестабильности люмбо-сакральных позвоночно-дви-
гательных сегментов [8]. Причем частота люмбалгии, 
ишиалги при заболеваниях тазобедренных суставов 
достигает 95 %, а при остеохондрозе поясничного 
отдела позвоночника нарушения функции тазобе-
дренного сустава в сочетании с болевым синдромом 
встречаются в 10–15 % случаев [9].

Болевые синдромы при поясничных дорсопатиях 
также характеризуются снижением объема движений 
в тазобедренном суставе, что, вероятно, является про-
явлением симптомов натяжения (Лассега, Кернига), 
либо имеет рефлекторную природу, при раздражении 
корешков иннервирующих капсулу сустава. Однако 
при алгических синдромах поясничных дорсопатий 
возникают и боли и ограничения объема движений 
в тазобедренном суставе, которые являются прояв-
лением остео-артроза, причем почти в 50 % случаев 
более выражено ограничение наружной ротации, чем 
внутренней [41, 44]. В свою очередь V.B. Vad с соавто-
рами отметили наличие прямой корреляцию тяжести 
болевого синдрома как с ограничением внутренней 
ротации бедра, так и с величиной поясничного раз-
гибания [43].

Многопараметрический анализ результатов био-
механических исследований у пациентов с дегенера-
тивно-дистрофическим поражением тазобедренных 
суставов на фоне деформирующего спондилеза по-
ясничного отдела позвоночника показал, что асим-
метрия показателей статической нагрузки, а также 
продолжительность фаз переката стопы и опорных 
периодов шага конечностей усугубляются пропор-
ционально нарастанию степени тяжести патологии и 
выраженности болевого синдрома, тогда как при на-
чальных стадиях заболевания статическая нагрузка 
на нижние конечности не выходит за пределы нормы, 
а асимметрия временных показателей шага проявля-
ется скрытой или слабой хромотой [22].

Результаты исследования 1000 пациентов в раз-
ные сроки после тотального эндопротезирования 
тазобедренного сустава доказали, что боли в пояс-
нично-крестцовом отделе позвоночника сохраняются 
у 15,1 % из них, а у 14,9 % возникают новые болевые 
ощущения даже после успешно выполненной опера-
ции тотального эндопротезирования тазобедренного 
сустава. Более того, нередко прогрессируют и сим-
птомы поражения люмбо-сакральных позвоночно-
двигательных сегментов, проявляющиеся болевым 
синдромом и часто нивелирующие результаты 
артропластики [9, 10]. Среди факторов, значительно 
снижающих качество жизни больных после эндо-
протезирования тазобедренного сустава, болевому 
синдрому в поясничном отделе позвоночника при-
надлежит одна из главенствующих ролей [1]. 

При сочетанном поражении позвоночника и 
тазобедренного сустава последовательность опе-
ративного лечения определяется на основании до-



Áþëëåòåíü ÂÑíÖ ÑÎ ÐÀÌí, 2013, ¹ 5 (93)

Научные обзоры               189

минирования патологии в том или ином сегменте 
[6]. Лучшие функциональные результаты лечения 
коксартроза методом эндопротезирования дости-
гаются до развития значимых нарушений анатомии 
тазобедренного сустава, перекоса таза, сколиоза и 
проявления неврологической симптоматики [28]. Ис-
следования 141 пациента после эндопротезирования 
тазобедренного сустава по поводу диспластического 
коксартроза показало, что исход оперативного лече-
ния нередко зависит от биомеханических параметров 
позвоночника. При ограничении объема движений 
сгибание-разгибание позвоночника прогноз эндо-
протезирования не всегда является благоприятным, 
тогда как в случаях неограниченного бокового на-
клона и ротации наоборот прогноз благоприятен [16]. 

Таким образом, несмотря на успехи, достигнутые 
в изучении отдельных дегенеративно-дистрофи-
ческих поражений опорно-двигательной системы, 
отсутствует однозначное решение проблемы соче-
танных заболеваний тазобедренных суставов и по-
ясничного отдела позвоночника и их взаимовлияния 
друг на друга. Вместе с этим остаются открытыми и 
вопросы дифференциальной диагностики и взаи-
мосвязи биомеханических нарушений при сочетании 
дегенеративно-дистрофических заболеваний позво-
ночника и тазобедренных суставов, что и определяет 
актуальность их дальнейшего изучения. 
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