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Цель. Определение активности и глубины патологического процесса в костной и хрящевой тканях у детей и подростков с дисплазией 
тазобедренного сустава и установление информативности биохимических тестов, используемых в диагностике и контроле эффективности 
лечения данной патологии. Материалы и методы. Проведено лабораторное исследование сыворотки крови и суточной мочи 36 больных с 
различной степенью выраженности анатомических нарушений при дисплазии тазобедренного сустава. Больные были разделены на 2 группы. 
Первая — дети с поражением преимущественно бедренного компонента сустава, вторая — дети с поражением обоих компонентов сустава. 
В сыворотке крови и моче определяли показатели электролитов и маркеры деградации органического матрикса костной ткани. Кроме того, 
произведено исследование 5 образцов синовиальной жидкости. Результаты. Исследование сыворотки крови и суточной мочи больных первой 
группы позволило сделать вывод о преимущественном поражении органического матрикса костной ткани. Значительных изменений показателей 
минерального состава костной ткани у этих пациентов не выявлено. Помимо увеличения концентрации маркеров деградации органического 
матрикса отмечены значительные отклонения в степени его сульфатирования и тенденция к изменению отношения отдельных электролитов и 
повышению выведения кальция и фосфата из организма. Исследование концентраций маркеров деградации органического матрикса костной 
ткани в сыворотке крови детей второй группы показало значительное увеличение степени сульфатирования ГАГ, на что указывало возрастание 
отношения сульфаты/ГУК более чем в 5 раз. Заключение. Использование интегральных биохимических показателей дает объективную оценку 
скелетного гомеостаза в диагностике и позволяет осуществлять контроль эффективности лечения данной патологии.
Ключевые слова: дети, тазобедренный сустав, дисплазия, органический матрикс, костная ткань, маркеры деградации, сыворотка крови, 
суточная моча, синовиальная жидкость, биохимические показатели.

Purpose. To determine the activity and depth of the pathological process in the bone and cartilage tissues of children and adolescents with the hip dysplasia, 
as well as to reveal the informative value of the biochemical tests used for diagnosing and controlling the efficiency of this pathology treatment. Material 
and Methods. The laboratory investigation of blood serum and daily urine performed in 36 patients with different manifestation degree of anatomic 
disorders for the hip dysplasia. The patients were divided into two groups. The first group consisted of children with the involvement of mainly femoral 
component of the joint, the second one consisted of the children with both joint component involvement. The values of electrolytes and the markers of bone 
tissue organic matrix degradation determined in blood serum and urine. Moreover, five samples of synovial fluid investigated. Results. The investigation 
of blood serum and daily urine in the patients of the first group allowed to conclude the involvement of bone tissue organic matrix. No significant changes 
in the values of bone tissue mineral composition revealed in these patients. In addition to the increase in the concentration of degradation markers of the 
organic markers, significant deviations in the degree of its sulfation observed, as well as the tendency toward the change in some electrolyte ratio and the 
increase in calcium and phosphate excretion from the body. The investigation of the concentrations of bone tissue organic matrix degradation markers in 
blood serum of the children in the second group demonstrated significant increase in the degree of glycosaminoglycane (GAG) sulfation, as indicated by 
more than five-fold increase in sulphates/hexuronic acids (HUA) ratio. Conclusion. The use of integral biochemical parameters provides an objective 
assessment of skeletal homeostasis in diagnosis, and allows controlling the efficiency of this pathology treatment. 
Keywords: children, the hip (joint), dysplasia, organic matrix, bone tissue, degradation markers, blood serum, daily urine, synovial fluid, biochemical parameters.

ВВЕДЕНИЕ

Врожденная дисплазия тазобедренного сустава 
(ДТС) – это комплекс патологических анатомо-функ-
циональных отклонений вертлужной впадины, прок-
симального отдела бедра, ведущий к нарушению 
формирования тазобедренного сустава [20, 23]. Об-
щепризнанным считается многофакторный характер 
этиологии данного заболевания [6, 21, 12]. При этом 
важное значение в патогенезе ДТС имеет недостаточ-
ность связочного аппарата, одной из причин развития 
которой является патология соединительной ткани [10, 
17]. По данным B. Jensen, аномальное развитие соеди-
нительной ткани у пациентов с указанной патологией 

обусловлено нарушением соотношения коллагенов III 
и I типа [25]. Ряд авторов отмечают замедление мета-
болизма соединительной ткани у детей с дисплазией 
тазобедренного сустава [8, 26]. Следует отметить огра-
ниченность информации о характере биохимических 
изменений у детей с ДТС. Задачей выполненного ис-
следования являлось определение активности и глу-
бины патологического процесса в костной и хрящевой 
тканях у детей и подростков с дисплазией тазобедрен-
ного сустава и установление информативности биохи-
мических тестов, используемых в диагностике и кон-
троле эффективности лечения данной патологии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для характеристики костного метаболизма нами про-
ведено лабораторное исследование сыворотки крови 
и суточной мочи 36 больных в возрасте от 5 до 14 лет. 
Пациенты разделены на две группы. В первую группу 
включены 12 детей 5-7 лет с дисплазией тазобедренного 

сустава, которая проявлялась недоразвитием преимуще-
ственно бедренного компонента. У всех детей отмечены 
клинические признаки гипермобильности суставов лег-
кой (3-4 балла) и средней (5-6 баллов) степени. Вторую 
группу составили 23 пациента 8-14 лет с дисплазией 
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тазобедренного сустава, которая характеризовалась не-
доразвитием обоих суставных компонентов и наруше-
нием суставных соотношений. Клинические признаки 
гипермобильности суставов легкой степени выявлены 
у шести детей. Рентгенологических признаков артроза 
в анализируемых группах пациентов не отмечено. Кон-
троль течения патологического процесса в костной тка-
ни осуществляли, определяя в биологическом материале 
маркеры деградации органического матрикса костной 
ткани – количество гексуроновых кислот (ГУК) [18], 
гексоз [19], сульфатной серы [4], сиаловых кислот (СК) 
[24], гексозаминов (ГА) [19] и вычисляя соотношения: 
сульфат/гексуроновые кислоты, гексозы/гексуроновые 
кислоты, гексозы/сульфат, гексуроновые кислоты/гексо-
замины. О содержании электоролитов в сыворотке крови 
судили, определяя общий кальций и хлорид, неоргани-
ческий фосфат – по образованию молибдатаммонийного 

комплекса с малахитовым зеленым на автоматической 
биохимической системе «Impact-400» фирмы «Сorning» 
(Великобритания). С целью повышения информативно-
сти показателей электролитного обмена рассчитывали 
системный индекс электролитов (СИЭ) CИЭ=ССа.CCl/
CPO4 [11]. За нормальные приняты концентрации пока-
зателей, полученные при обследовании 25 здоровых де-
тей в возрасте от 7 до 14 лет. Кроме того, произведено 
исследование образцов синовиальной жидкости 5 боль-
ных второй группы, результаты которого мы приводим в 
данной работе. Биохимические методы аналогичны ис-
пользованным при исследовании сыворотки крови.

Результаты исследований обработаны методом вариа-
ционной статистики, применяемым для малых выборок, 
с принятием вероятности (р), равной 0,05. Достоверность 
различий между группами наблюдений оценивали с по-
мощью критерия Т (парный критерий Вилкоксона) [2, 15].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Исследование сыворотки крови больных детей первой 
группы показало, что у них наблюдается изменение кон-
центрации всех изученных биохимических показателей 
деградации органического матрикса соединительной тка-
ни по сравнению со здоровыми детьми (рис. 1) [3, 9, 22]. 
Так, проведенное нами изучение содержания ГУК, СК, 
гексоз и сульфатов выявило достоверные отличия значе-
ний этих показателей от аналогичных в сыворотке крови 
детей контрольной группы. Нами было обнаружено уве-
личение концентрации сульфатов более чем в 4 раза, тогда 
как содержание ГУК в сыворотке крови больных возросло 
менее чем в 1,5 раза. Отношение сульфат/ГУК в сыворот-
ке крови детей с ранней стадией дисплазии тазобедрен-
ного сустава превышало нормальное в 2,89 раза. Вместе 
с этим было обнаружено достоверное, но не равноценное 
уменьшение содержания гексоз, гексозаминов и СК в сы-
воротке крови детей первой группы. Снижение содержа-
ния сиаловых кислот отмечалось на 30 % от нормального. 
Уменьшение на 44,5 % отношения гексозы/ГУК указыва-
ют, на изменение соотношения между гликопротеидами и 
протеогликанами в соединительной ткани больных детей. 
Последние, вероятно, включают структурно измененные 
молекулы гликозаминогликанов с высоким содержанием 
сульфатных групп, что подтверждается значительным 
возрастанием содержания сульфатов на фоне менее зна-
чительного увеличения концентрации ГУК.

У детей второй группы выявлено статистически до-
стоверное изменение показателей минерального обме-
на (табл. 1). В первой группе нарушение скелетного го-
меостаза характеризовалось только повышением СИЭ 
(соотношения между объемами костной резорбции и 
костеобразования).

Таблица 1
Электролиты сыворотки крови у здоровых детей и у детей 

с дисплазией тазобедренного сустава

Группа Ca (мМ/л) P (мМ/л) Cl (мМ/л) СИЭ
Здоровые дети 2,44±0,16 1,34±0,11 103,5±4,1 161,8±12,4
Первая группа 2,38±0,14 1,21±0,10 108,2±8,1 208,6±25,0
Вторая группа 2,23±0,13 1,10±0,04 110,0±8,6 299,8±28,4

Примечания: подчеркнуты результаты, отличающиеся от группы 
здоровых детей с уровнем достоверности не менее 95 % по крите-
рию U (Вилкоксона-Манна-Уитни).

При исследовании суточной мочи тех же больных 
выявлено достоверное увеличение экскреции глико-

протеидов, что выражается в значительном повыше-
нии концентрации таких показателей как СК (в 1,5 раза 
превышает нормальное) и ГА (рис. 1). На этом же ри-
сунке показано недостоверное возрастание экскреции 
сульфатов. При этом концентрация ГУК понижалась 
почти в 2 раза, что вызвало достоверное (р=0,01) повы-
шение отношения сульфат/ГУК, свидетельствующее о 
увеличении доли сульфатированных ГАГ.

Рис. 1. Биохимические показатели мочи детей первой груп-
пы (Ммоль/л/сут. S, ГУК/ГА и S/ГУК – ×10–1 Ммоль/л/сут.)

Исследование сыворотки крови и суточной мочи боль-
ных первой группы позволило сделать вывод о преиму-
щественном поражении органического матрикса костной 
ткани. Значительных изменений показателей минераль-
ного состава костной ткани у этих пациентов не выявле-
но. Помимо увеличения концентрации маркеров дегра-
дации органического матрикса, отмечены значительные 
отклонения в степени его сульфатирования и тенденция к 
изменению отношения отдельных электролитов и повы-
шению выведения кальция и фосфата из организма.

Исследование концентраций маркеров деградации 
органического матрикса костной ткани в сыворотке кро-
ви детей второй группы показало значительное увели-
чение степени сульфатирования ГАГ, на что указывает 
возрастание отношения сульфаты/ГУК более чем в 5 
раз. Обращает на себя внимание тот факт, что процессы 
сульфатирования при дисплазии тазобедренных суста-
вов у детей разных групп имеют разнонаправленных 
характер. В первой группе увеличение минеральной 
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серы компенсируется достоверным, более чем в 1,5 
раза, повышением ГУК (рис. 2), во второй группе зна-
чительное повышение минеральной серы уже не может 
быть уравновешено посредством увеличения синтеза 
ГАГ (рис. 3). Одновременно с увеличением сульфатных 
групп в этих же пробах материала достоверно возрас-
тало содержание гексоз. Коэффициент гексозы/ГУК в 
1,5 раза превысил нормальные значения. Вместе с тем, 
мы впервые обнаружили уменьшение концентрации СК 
и нормальное содержание гексоз при данной суставной 
патологии. Согласно данным литературы, значительное 
увеличение степени сульфатирования ГАГ отмечается в 
сыворотке крови больных с дегенеративными заболева-
ниями суставов [5, 13]. Возможно, изменение биохими-
ческих показателей у пациентов второй группы указы-
вает на течение патологических процессов, близких по 
характеру к развитию артроза.

Рис. 2. Биохимические показатели сыворотки крови детей пер-
вой группы (Ммоль/л. S, ГУК/ГА и S/ГУК – ×10–1 Ммоль/л)

Рис. 3. Биохимические показатели сыворотки крови детей вто-
рой группы (Ммоль/л. S, ГУК/ГА и S/ГУК – ×10–1 Ммоль/л)

Исследование экскреции тех же показателей об-
наружило дальнейшее увеличение концентрации гли-
копротеидов в суточной моче детей второй группы. 
Так, концентрация СК более чем в 2 раза превышала 
нормальные показатели, в то время как содержание ГА 
приближалось к норме (рис. 4). Концентрация ГУК на-
ходилась в пределах оптимальных значений, что вы-
звало повышение отношения сульфат /ГУК.

Не можем не привести результаты 5 исследований си-
новиальной жидкости детей с дисплазией тазобедренного 
сустава, т.к. полученный материал является практически 
уникальным [1]. Следует заметить, что в доступной нам 
литературе нет абсолютно никаких сведений о референт-

ных значениях биохимических показателей синовиальной 
жидкости у детей в норме [7]. Опираясь на проведенные 
ранее исследования, мы сделали заключение об отсут-
ствии достоверных изменений в биохимических показате-
лях синовиальной жидкости в возрастных группах от 22 
до 70 и более лет, распределенных по схеме, рекомендо-
ванной симпозиумом по возрастной периодизации в ин-
ституте возрастной физиологии АМН СССР [9]. Исходя 
из этого, приводим сравнение полученных показателей 
с данными нормы группы взрослых людей. Кроме того, 
нами было установлено, что при развитии дегенеративно-
дистрофического процесса в суставе (как травматической, 
так и обменно-дистрофической этиологии) наиболее ин-
формативными являются показатели общего белка и уро-
новых кислот. При развитии патологического процесса в 
синовиальной жидкости достоверно снижено количество 
гликозаминогликанов, представленных несульфатирован-
ным ГАГ – гиалуроновой кислотой, и повышено содер-
жание общего белка, видимо, вследствие накопления про-
дуктов деградации матрикса суставного хряща [14, 16]. 
Результаты исследования синовиальной жидкости тазо-
бедренного сустава детей с дисплазией представлены на 
рисунке 5. Из представленного графика следует, что значе-
ния уроновых кислот практически всех образцов снижены 
относительно нормальных значений. Показатели общего 
белка имеют очень большой разброс значений и либо зна-
чительно превышают, либо значительно снижены по срав-
нению с нормой. Во всех исследованных случаях биохи-
мические показатели синовиальной жидкости отражают 
несоответствие ее норме и, как следствие, несооветствие 
ее реологических свойств нормальным, необходимым для 
осуществления лубрикационной функции.

Рис. 4. Биохимические показатели мочи детей второй груп-
пы (Ммоль/л/сут. S, ГУК/ГА и S/ГУК – ×10–1 Ммоль/л/сут.)

Рис. 5. Показатели уроновых кислот (УК, мМ/л по оси орди-
нат) и общего белка (ОБ, г/л по оси абсцисс) в синовиальной 
жидкости больных с дисплазией тазобедренного сустава



37

Гений Ортопедии № 4, 2014 г.

Патология суставов

ВЫВОДЫ

Проведенные биохимические исследования позво-
лили установить, что при дисплазии тазобедренного 
сустава сохраняются нарушения скелетного гомеоста-
за, заключающиеся в увеличении доли объема костной 
резорбции в сравнении с объемом костеобразования.

Объективная оценка остеогенеза может быть по-
лучена при комплексном использовании интеграль-
ных биохимических показателей. Соотношение 
между процессами костной резорбции и костеобра-
зования отражает системный индекс электролитов. 
Использованные в работе лабораторные тесты и ин-
дексы могут быть применены как дополнительные 
средства для уточнения диагноза ортопедической 
патологии и для проведения контроля лечения этих 

больных.
Биохимическое исследование основных компонен-

тов деградации матрикса костной ткани в сыворотке 
крови позволит, во-первых, более глубоко понять из-
менения в очаге патологии, возникающие при диспла-
зии тазобедренного сустава; во-вторых, в ранние сроки 
диагностировать развитие патологических процессов, 
следствием которых может быть изменение механиче-
ских свойств кости и её разрушение.

Биохимические показатели синовиальной жидко-
сти больных с дисплазией тазобедренного сустава по-
казывают несоответствие их нормальным значениям и 
отражают неспособность ее выполнять физиологиче-
скую функцию лубриката.
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