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НЕКОТОРЫЕ АСПЕКТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ ДЕТЕЙ С СОЧЕТАННОЙ ПАТОЛОГИЕЙ 
ПОЗВОНОЧНИКА И ТАЗА, ПРОЖИВАЮЩИХ В ПРОМЫШЛЕННОМ ЦЕНТРЕ

ФГБНУ «Иркутский научный центр хирургии и травматологии», Иркутск, Россия

По результатам клинических исследований детей и подростков с сочетанными заболеваниями позвоночника 
и таза, проживающих в промышленном центре Иркутской области, установлено, что в разных возрастных 
группах при равнозначном проявлении сколиоза, Spina bifida, ретроспондилолистеза и асимметрии таза 
у детей 11–15 лет преобладает асептический некроз головок бедренных костей (АНГБК), а в группе 
16–21-летних проявляется коксартроз. АНГБК выявлен у 100 % обследуемых мальчиков и в 35,5 % случаев 
у девочек.
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SOME ASPECTS OF EXAMINATION OF CHILDREN WITH COMBINED SPINE  
AND PELVIS PATHOLOGY LIVING IN AN INDUSTRIAL CITY 
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The aim of the study was to analyze the peculiarities of combined spinal and pelvic pathology in children living on the 
industrial area of the Irkutsk Region. To perform the analysis we carried out the clinical-roentgenological research, 
and when making orthopedic examination we took into consideration ecological factors and used the chart of mul-
tivariative analysis. It was found that in the structure of combined pathology, pelvis asymmetry ranks first, scoliosis 
ranks second, Legg – Calve – Perthes disease ranks third. According to the assessment of age structure of combined 
pathology we can conclude that at the equal manifestations of scoliosis, Spina bifida, retrospondylolisthesis, pelvis 
asymmetry, children of 11–15 y.o. more often have Legg – Calve – Perthes disease, children of 16–21 y.o. – coxarthrosis. 
In its turn relative share of Legg – Calve – Perthes disease cases in children living within a radius of 5 km from the 
industrial center is the largest (21 из 28 cases). It’s important to mention that Legg – Calve – Perthes disease was 
registered in all examined boys and only in 35.5 % of girls. I and II degrees of manifestation of clinicoroentgenologic 
disorders of combined spine and pelvis pathology prevail (77 and 43 cases correspondingly) over the disorders of the 
III degree (15 cases).
Key words: ecology, combined spine and pelvis pathology, Legg – Calve – Perthes disease, children, age, sex

ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время клинические проявления 
заболеваний позвоночника и таза как самостоя-
тельные нозологические формы достаточно хорошо 
изучены [3, 5, 8, 10, 13, 18]. При этом исследователи 
все чаще сталкиваются с сочетанной ортопедической 
патологией [2, 7, 14]. Так, в соответствии с авторской 
методикой В.Н. Кувиной, дающей возможность много-
факторного анализа сочетанных нарушений опорно-
двигательной системы, проведены исследования у 
801 ребёнка и подростка, проживающих в промыш-
ленном городе [4]. Выявлено, что у большинства 
из них (389 (55,4 %) случаев) имеется сочетанная 
патология (две и более нозологические формы). 
Работы ряда авторов подтвердили, что у большин-
ства детей, проживающих на экологически неблаго-
приятных территориях, существенно нарушаются 
формирование и рост костей скелета, развиваются 
патологические процессы в костях, увеличивается 
общая заболеваемость детской популяции [15, 16]. По 
данным Н.В. Сириной, за период с 1992 по 2003 гг. в 
г. Шелехове и Шелеховском районе Иркутской области 
отмечалась тенденция к увеличению заболеваемости 
болезнями костно-мышечной системы у детей в 7, а 
у подростков – в 6 раз [12]. Вместе с этим отмечена 
целесообразность изучения сочетанных деформаций 

позвоночника и таза в возрастной динамике [9, 17]. 
В связи с вышеизложенным, целью работы явилось 
изучение особенностей сочетанной патологии позво-
ночника и таза у детей и подростков, проживающих 
в промышленном городе. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В рамках НИР выполнены клинико-рентгеноло-
гические исследования детей и подростков (51 че-
ловек) в возрасте от 8 лет до 21 года, проживающих 
в промышленном центре Иркутской области и 
вокруг него и имеющих сочетанные заболевания 
позвоночника и таза. При ортопедическом осмо-
тре применена методика обследования с учётом 
экологических факторов и карта многофакторного 
анализа [4]. Для уточнения диагноза проведены 
рентгенологические исследования грудного и по-
ясничного отделов позвоночника и таза. Степень 
искривления позвоночника оценивалась по величи-
не угла Кобба. Использовалась клиническая класси-
фикация пространственных нарушений ориентации 
костей таза [4].

Среди обследуемых 31 девочка/девушка и 20 
мальчиков/юношей. В соответствии с возрастной 
периодизацией обследуемые были разделены на 
три группы [1]. В I группу вошли 10 детей: 5 дево-
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чек и 5 мальчиков младшего школьного возраста 
(8–10 лет). II группа включала 20 подростков: 13 де-
вочек и 7 мальчиков 11–15 лет. III группу составили 
13 девушек и 8 юношей в возрасте 16–21 года. В 
удалённости от промышленных объектов до 5 км про-
живали 28 обследуемых, от 5 до 15 км – 13 человек, 
более 15 км – 10 человек. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ОБСУЖДЕНИЕ

На момент обследования 42 человека не предъ-
являли жалобы, а 9 пациентов старшего возраста 
отмечали небольшие периодические боли в области 
поясницы и тазобедренных суставов. Распределение 
нозологических форм патологии позвоночника и таза 
в зависимости от возраста и пола обследуемых пред-
ставлены в таблицах 1 и 2.

Распределение нозологических форм патологии 
по мере удалённости места жительства обследу-
емых от промышленного объекта приведены в 
таблице 3.

Степень тяжести проявлений сочетанной патоло-
гии позвоночника и таза в зависимости от возраста 
показана в таблицах 4–6. В I группе сколиоз грудного 
и грудопоясничного отделов позвоночника 1-й степе-
ни отмечен у 6 детей (у 1 – сколиоз грудного отдела, 
у 5 – сколиозт грудопоясничного отдела) (табл. 4). 
У 4 обследуемых имел место грудной кифосколиоз 

(1 случай), грудной (1 случай) и грудопоясничный 
(2 случая) сколиоз 2-й степени. Вместе с этим у 6 де-
тей диагностирован лестничный (полисегментар-
ный) ретроспондилолистез позвонков LII–SI, LIII–SI и 
ретроспондилолистез позвонка LV–SI.

Таблица 4 
Степень тяжести сочетанной патологии позвоночника 

и таза у детей 8–10 лет (I группа) 

Формы 
ортопедической 

патологии 
n 

Степень тяжести патологии 

1-я 2-я 3-я 

Сколиоз  10 6 4 - 

Асимметрия таза 10 2 4 4 

АНГБК 9 3 6 – 

Коксартроз 0 – – – 

Итого 10 11 10 4 

Во II группе обследуемых грудной и грудопояс-
ничный сколиоз 1-й степени отмечен у 14 подростков 
– у 6 и 8 соответственно (табл. 5). У 6 обследуемых 
имел место грудной кифосколиоз (1 случай), грудной 
(1 случай) и грудопоясничный (1 случай) сколиоз 
2-й степени. Наряду с этим у 11 подростков выявлен 
лестничный ретроспондилолистез позвонков LIV–SI, 
LII–LV, LIV–SI, LIII–SI, LI–SI, LI–LV, LIV–SI.

Таблица 1
Возрастная структура сочетанной патологии позвоночника и таза

Группа Возраст 
(годы) n 

Формы ортопедической патологии 

Сколиоз Spina bifida Ретроспондилолистез Асимметрия 
таза АНГБК* Коксартроз 

I 8–10 10 10 3 6 10 9 – 

II 11–15 20 20 7 11 20 16 1 

III 16–21 21 17 10 11 21 6 10 

Итого 51 47 20 28 51 31 11 
 

Таблица 2 
Половая структура сочетанной патологии позвоночника и таза

Пол n 
Формы ортопедической патологии 

Сколиоз Spina bifida Ретроспондилолистез Асимметрия 
таза АНГБК Коксартроз 

Мужской 20 18 8 15 20 20 5 

Женский 31 29 12 13 31 11 6 

Итого 51 47 20 28 51 31 11 
 

Таблица 3 
Удельный вес форм ортопедической патологии в зависимости от удалённости проживания обследуемых  

от промышленного объекта

Удалённость (км) n 
Формы ортопедической патологии 

Сколиоз Асимметрия таза АНГБК Коксартроз 

< 5 28 27 28 21 3 

5–15 13 11 13 6 4 

> 15 10 9 10 4 4 
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Таблица 5 
Степень тяжести сочетанной патологии позвоночника 

и таза у подростков 11–15 лет (II группа)

Формы 
ортопедической 

патологии 
n 

Степень тяжести патологии 

1-я 2-я 3-я 

Сколиоз  20 14 6 - 

Асимметрия таза 20 7 7 6 

АНГБК 16 10 6 - 

Коксартроз 1 1 - - 

Итого 20 32 19 6 

В III группе обследуемых грудной и грудопояс-
ничный сколиоз 1-й степени отмечен у 13 человек 
– у 6 и 7 соответственно (табл. 6). У 4 обследуемых 
имел место грудной кифосколиоз (1 случай), грудной 
(1 случай) и грудопоясничный (2 случая) сколиоз 
2-й степени. При этом у 11 человек выявлен лест-
ничный ретроспондилолистез позвонков LIII–SI, LI–SI, 
ThXII–SI и ретроспондилолистез позвонка LV–SI. Вместе 
с этим у 10 обследованных диагностирован диспла-
стический коксартроз: двусторонний 1–2-й степени 
– у 6 обследуемых, односторонний 1-й и 3-й степени 
– у 2 и 2 человек соответственно. 

Таблица 6 
Степень тяжести сочетанной патологии позвоночника 

и таза у обследуемых 16–21 года (III группа) 

Формы 
ортопедической 

патологии 
n 

Степень тяжести патологии 

1-я 2-я 3-я 

Сколиоз  17 13 4 - 

Асимметрия таза 21 12 4 5 

АНГБК 6 3 3 - 

Коксартроз 10 8 2 - 

Итого 21 35 14 5 

Полученные показатели вошли в базу данных 
«Особенности сочетанной ортопедической пато-
логии и оценка вероятности её развития у детей и 
подростков, проживающих в промышленном городе 
Иркутской области» [6].

Анализ результатов исследования показал, что 
в структуре сочетанной патологии позвоночника 
и таза первое место занимает асимметрия таза, 
второе – сколиоз, третье – АНГБК. Асимметрия таза 
выявлена у 100 % обследуемых, что соотносится с 
данными литературы [11]. Превалирование асимме-
трии таза над количеством случаев дистрофических 
изменений в головках бёдер свидетельствует о её 
формирующей роли в развитии последующих де-
формаций тазобедренных суставов [4]. По оценке 
возрастной структуры сочетанной патологии II и 
III групп обследуемых можно заключить, что при 
равнозначном проявлении сколиоза, Spina bifida, 
ретроспондилолистеза и асимметрии таза у обсле-
дуемых 11–15 лет преобладает АНГБК, а в группе 
16–21-летних удельный вес АНГБК снижается и 

проявляется коксартроз. В свою очередь в радиусе 
проживания детей 5 км от промышленного объекта 
удельный вес АНГБК – наибольший (21 из 28 слу-
чаев), и по мере удалённости от промышленного 
объекта снижается, что согласуется с данными ли-
тературы [4]. Следует отметить, что АНГБК выявлен 
у всех обследуемых мальчиков, а у девочек – только 
в 35,5 % случаев. В то же время преобладают 1-я и 
2-я степени тяжести клинико-рентгенологических 
нарушений сочетанной патологии позвоночника и 
таза (77 и 43 случая соответственно) над нарушени-
ями 3-й степени (15 случаев). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведённое исследование выявило возрастные, 
половые, экологические и клинические особенности 
сочетанной патологии позвоночника и таза у детей и 
подростков, проживающих в промышленном центре. 
Подтверждена необходимость ранней диагностики 
и диспансерного наблюдения детей с сочетанной 
ортопедической патологией, проживающих на эко-
логически неблагоприятных территориях.
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