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Цель. Изучить состояние ягодичных мышц у больных асептическим некрозом головки бедренной кости и болезнью Легга-Кальве-Пертеса 
методом магнитно-резонансной томографии (МРТ). Материалы и методы. МРТ применена для изучения ягодичных мышц у 20 больных 
с асептическим некрозом головки бедренной кости и болезнью Легга-Кальве-Пертеса в возрасте от 6 до 18 лет (8 девочек и 12 мальчиков). 
Результаты. У всех больных с асептическим некрозом головки бедренной кости и болезнью Легга-Кальве-Пертеса при исследовании методом 
МРТ выявлены изменения отводящих мышц бедра, степень изменений которых зависела от стадии заболевания и возраста пациентов (давности 
заболевания). При односторонней локализации процесса четко определялась разница в толщине, длине и площади большой, средней и малой 
ягодичной мышц. Максимальные изменения выявлены для 3–4 стадии заболевания у детей в возрасте 14–17 лет. Длина малой ягодичной 
мышцы во всех случаях уменьшалась на большую величину, чем средней. Заключение. Полученные данные свидетельствуют о наличии 
изменений в ягодичных мышцах у больных с асептическим некрозом головки бедренной кости и болезнью Легга-Кальве-Пертеса, которые 
проявляются анатомическими (площадь, толщина, длина) и рентгеноморфологическими изменениями, зависят от стадии болезни и возраста 
больных (давности заболевания), свидетельствуют о тесной взаимосвязи анатомии и функции сустава и мышц.
Ключевые слова: тазобедренный сустав, асептический некроз головки бедренной кости, болезнь Легга-Кальве-Пертеса, ягодичные мышцы, 
МРТ

Objective To explore  the gluteal muscles  in patients with  avascular necrosis of  the  femoral head and Legg-Calve-Perthes disease using magnetic 
resonance imaging (MRI). Material and methods MRI was used to examine gluteal muscles in 20 patients with avascular necrosis of the femoral 
head and Legg-Calve-Perthes disease. There were 8 female and 12 male patients aged from 6 to 18 years. Results The extent of MRI changes detected 
in femoral abductors of patients with avascular necrosis of the femoral head and Legg-Calve-Perthes disease was dependent on the grade and onset of 
the disease and patient age. There were differences found in thickness, length and area of the m. gluteus maximus, m. gluteus medius and m. gluteus 
minimus  in unilateral  involvement. Maximum changes were  revealed  in children aged 14-17 years with grades 3 and 4 of  the disease. There was 
a greater decrease in  length of m. gluteus minimus as compared to  that of m. gluteus medius. Conclusion The findings revealed anatomical (area, 
thickness,  length) and radiomorphological changes  in  the gluteal muscles of patients with avascular necrosis of  the femoral head and Legg-Calve-
Perthes disease that were dependent on the grade and onset of the disease and patient age, and indicated to close relationship between anatomy and 
function of the joint and muscles.
Keywords: hip joint, avascular necrosis of the femoral head, Legg-Calve-Perthes disease, gluteal muscles, MRI

ВВЕДЕНИЕ

Юношеский  остеохондроз  головки  бедренной  ко-
сти  (болезнь  Легга-Кальве-Пертеса)  и  аваскулярный 
некроз кости относятся к тем случаям, когда 100-лет-
няя история их изучения так и не привела к однознач-
ному  выводу  об  этиологии  и  оптимальной  методике 
лечения  [1–8].  Изменения,  возникающие  в  головке 
бедренной  кости  при  болезни  Легга-Кальве-Пертеса 
и  при  асептическом  некрозе  на  различных  стадиях, 
описаны  достаточно  подробно,  в  том  числе  и  с  при-
менением современных методов диагностики (МСКТ, 
МРТ, УЗИ) [9–11]. МРТ обеспечивает хорошую визу-
ализацию хрящевой части  головки, позволяя оценить 
истинную  форму  проксимального  отдела  бедренной 
кости,  степень  экструзии  и  верхнелатерального  сме-
щения головки, состояние суставной губы. На ранних 
стадиях позволяет выявлять субхондральный перелом 

[12–17].  Есть  исследования,  в  которых  изучена  нор-
мальная  картина  мягкотканного  компонента  тазобе-
дренного сустава и костных его образований в норме 
методом МРТ и МСКТ [18, 19]. В некоторых работах 
изучена сократительная способность мышц бедра при 
биомеханических нарушениях условий их функциони-
рования у пациентов с патологией тазобедренного су-
става, а также состояние мышц нижних конечностей у 
детей с заболеваниями тазобедренного сустава [20, 21]. 
Однако исследования ягодичных мышц при патологии 
тазобедренного сустава у детей методом МРТ с коли-
чественной оценкой их состояния не проводились. Тем 
не менее, обращает на себя внимание, что в некоторых 
работах  указывалось  на  наличие  гипо-  или  атрофии 
ягодичных мышц или мышц бедра при болезни Пер-
теса [12, 22–24].
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Магнитно-резонансная  томография  проведена  20 
пациентам с асептическим некрозом головки бедрен-
ной  кости  и  болезнью  Легга-Кальве-Пертеса  в  воз-
расте от 5 до 16 лет до лечения. У двух больных было 
двустороннее поражение. Исследование проводили на 
магнитно-резонансном томографе Magnetom Symfony 
фирмы Siemens (1,5 Тл) в режимах t2 tse и t1 fl2d с по-
давлением  сигнала жира или  без  него. На фронталь-
ных,  аксиальных  и  сагиттальных  срезах  проводили 
измерение  толщины,  длины  и  площади  ягодичных 
мышц,  а  также  оценивали МР-сигнал  в  сравнении  с 
контралатеральной стороной (рис. 1).

Исследование выполнено в соответствии с Хельсин-
ской декларацией Всемирной медицинской ассоциации 
«Этические  принципы  проведения  научных  медицин-
ский исследований с участием человека» с поправками 
2000 г. и «Правилами клинической практики в Россий-
ской Федерации», утвержденными Приказом Минздра-
ва РФ от 19.06.2003 г. № 266. Все лица, участвующие в 
исследовании, или их  законные представители подпи-
сали информированное согласие на участие и публика-
цию данных без идентификации личности. 

Статистическую обработку данных проводили с по-
мощью пакета анализа данных Microsoft EXСEL-2010 
и программы Attestat-2001. Для определения нормаль-

ности распределения выборки использовали критерий 
Шапиро–Уилка.  При  нормальном  распределении  ко-
личественных  показателей  использовался  t-критерий 
Стьюдента.  В  остальных  случаях  использовали  не-
параметрические  методы  (критерий  Манна–Уитни, 
критерий  Вилкоксона).  Принятый  уровень  значимо-
сти – 0,05. Работа выполнена в рамках сплошного ре-
троспективного одноцентрового исследования.

Рис.  1. МР-томограмма  тазобедренных  суставов  больного 
М.,  5 лет. Болезнь Легга-Кальве-Пертеса. Т2-ВИ,  аксиаль-
ная плоскость. Измерение площади и относительной плот-
ности ягодичных мышц

РЕЗУЛЬТАТЫ

Изменения  ягодичных  мышц  у  больных  с  болез-
нью  Легга-Кальве-Пертеса  и  асептическим  некрозом, 
учитывая  многие  общие  этиологические  факторы  и 
клинические признаки, имеют общие проявления. Пре-
жде всего, уменьшается площадь и толщина мышц по 
сравнению со здоровой стороной. Величина изменения 
зависит от многих факторов: степени деструкции голов-
ки  бедренной  кости,  наличия  укорочения  конечности, 
давности заболевания, наличия патологии в противопо-
ложном суставе. Чем старше возраст, тем на большую 
величину уменьшается площадь мышц (рис. 2).

В  таблице 1 представлены данные о площади яго-
дичных мышц у больных с болезнью Легга-Кальве-Пер-
теса в зависимости от возраста и стадии заболевания. 

При  изучении  мышц  в  коронарной  плоскости,  как 
правило, отмечалось уменьшение длины средней и ма-
лой ягодичных мышц. Длина малой ягодичной мышцы 
во всех случаях изменялась по сравнению с контралате-
ральной  стороной  на  большую  величину,  чем  средней 
ягодичной мышцы. В представленном на рисунке 3 при-
мере длина средней ягодичной мышцы слева (на стороне 
патологических  изменений  головки  бедренной  кости) 
была меньше на 14,0 %, малой – на 31,4 %. Изменение 
длины связано с гипотрофией и укорочением мышц.

Рис. 2. МР-томограмма тазобедренных суставов больного И., 
8 лет. Болезнь Легга-Кальве-Пертеса, 2 ст. t2-tse, аксиальная 
плоскость. Измерение  площади  большой,  средней  и  малой 
ягодичных мышц. Справа площадь малой ягодичной мышцы 
меньше на 20,8 % , средней – на 3,3 %, большой – на 22,1 %

Таблица 1
Площадь ягодичных мышц у больных с болезнью Легга-Кальве-Пертеса в зависимости от возраста и стадии заболевания (мм2)

Зона интереса

Стадия заболевания
2 3–4

Возраст (лет)
5–8 9–12 13–16 5–8 9–12 13–16

Большая ягодичная мышца 1302 ± 186,6 1588,9 ± 234,4 – 1248,4 ± 175,1 1548 ± 211,1 1856,7 ± 475,6
Средняя ягодичная мышца 677 ± 92,7 1341,3 ± 132,6 – 699,8 ± 85,5 1246,7 ± 117,2 1499,3 ± 278,1
Малая ягодичная мышца 452 ± 56,1 577,4 ± 48,6 – 472,9 ± 56,2 347,5 ± 98,7 896,9 ± 17,5

Изменение  толщины  средней  и  малой  ягодич-
ных  мышц  при  односторонней  локализации  пато-
логического  процесса  выражено  тем  больше,  чем 
длительнее  период  заболевания  и  значительнее 
изменения  головки бедренной кости. У пациентов 
старше  13  лет,  особенно  в  15–16  лет,  при  третьей 
стадии  процесса  изменения  мышц  максимальны 
(рис. 4, 5).



483

Гений Ортопедии, том 25, № 4, 2019 г.

Вопросы ортопедии

Рис. 3. МР-томограмма тазобедрен-
ных  суставов  больного  М.,  5  лет. 
Болезнь  Легга-Кальве-Пертеса, 
3 ст. Т2-ВИ, коронарная плоскость. 
Измерение длины средней и малой 
ягодичных мышц

Кроме  анатомических  изменений  (длина,  толщина, 
форма)  четко  определялись  и  рентгеноморфологиче-
ские нарушения структуры мышц, которые проявлялись 

значительным увеличением расстояния между мышеч-
ными  пучками,  изменением  направления  мышечных 
пучков, интенсивности сигнала от исследуемой мышцы.

Рис. 4. МР-томограмма тазобедренных суставов больного Б., 
17 лет, t2-fl2d fs. Коронарная плоскость. Асептический некроз 
головки бедренной кости  справа,  4  стадия, ДОА 3  ст. После 
оперативного лечения. Измерение толщины средней и малой 
ягодичных мышц. Толщина средней ягодичной мышцы слева 
на 29,0 %, малой ягодичной – на 34,8 % больше

ОБСУЖДЕНИЕ

Изучению  проблем  ранней  диагностики  асептиче-
ского некроза головки бедренной кости и болезни Легга-
Кальве-Пертеса,  возможностям  современных  методов 
исследования посвящено достаточно много работ [9, 10, 
17, 25–27]. Использование МРТ позволило значительно 
изменить ситуацию с ранним выявлением асептическо-
го  некроза  головки  бедренной  кости  и  болезни Легга-
Кальве-Пертеса, получить возможность многократного 
мониторинга процесса, визуализировать костные и мяг-
котканные  структуры  тазобедренного  сустава,  а  также 
верифицировать наличие синовита [11]. Во многих ра-
ботах описаны протоколы исследования тазобедренного 
сустава при подозрении на воспалительный процесс в 
головке бедренной кости для выявления локализации и 
размера области некроза, определения целостности по-
верхности  сустава  и  наличия  субхондральных перело-
мов, а также изучена МРТ-семиотика стадий заболева-
ния [10, 15, 17, 27–29]. К сожалению, лишь в единичных 
работах упомянуты изменения в параартикулярных тка-
нях, и нет доказательных работ, содержащих данные о 
состоянии ягодичных мышц, играющих огромную роль 
в функционировании тазобедренного сустава [11, 12, 14, 
24, 30]. В многочисленных исследованиях по анатомии 
и биомеханике доказана тесная взаимозависимая связь 
между этими образованиями, роль ягодичных мышц в 
нормальной биомеханике тазобедренных суставов и по-
звоночника [22, 30–34]. Трудно предположить, что выра-
женные изменения в тазобедренном суставе, ограниче-

ние движений в нем, снижение нагрузки на конечность 
не приведут к нарушению структуры и функции отводя-
щих мышц бедра [22, 35, 36]. Анализ данных по иссле-
дованию пациентов  с  асептическим  некрозом  головки 
бедренной кости и болезнью Легга-Кальве-Пертеса ме-
тодом МРТ позволил получить убедительные данные о 
выраженных изменениях анатомии и структуры ягодич-
ных мышц, степень нарушения которых связана с воз-
растом больных, стадией заболевания и его давностью. 
При односторонней локализации процесса четко опре-
делялась разница в толщине, длине и площади большой, 
средней и малой ягодичной мышц. Максимальные из-
менения выявлены при 3–4 стадии заболевания у детей 
в  возрасте 14–17 лет. Длина малой ягодичной мышцы 
во  всех  случаях  уменьшалась  на  большую  величину, 
чем  средней.  Предыдущие  собственные  исследования 
ягодичных мышц при различной патологии, а также ис-
следования других авторов позволили высказать пред-
положение,  что именно ягодичные мышцы могут  слу-
жить  объектом  скринингового  выявления  патологии 
тазобедренного  сустава  при  отсутствии  рентгенологи-
ческих  проявлений  патологии  или  свидетельствовать 
о необходимости реабилитационных мероприятий при 
патологии  сустава,  поскольку  реакция  мышц  на  огра-
ничение движений в суставе и уменьшение нагрузки на 
конечность  при  болях  достаточно  быстро  проявляется 
гипотрофией средней и малой ягодичных мышц [31, 33, 
34, 36, 37].

Рис.  5.  МР-томограмма  тазобедренных  суставов  больного 
Б., 17 лет. t2-fl2d fs, аксиальная плоскость. Асептический не-
кроз  головки бедренной кости справа, 4 стадия, ДОА 3 ст. 
После оперативного лечения. Измерение толщины большой 
ягодичной  мышцы.  Толщина  большой  ягодичной  мышцы 
слева на 16,7 % больше



484

Гений Ортопедии, том 25, № 4, 2019 г.

Вопросы ортопедии

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полученные данные свидетельствуют о наличии из-
менений в ягодичных мышцах у больных асептическим 
некрозом  головки  бедренной  кости  и  болезнью  Легга-
Кальве-Пертеса,  которые  проявляются  анатомическими 

(площадь, толщина, длина) и рентгеноморфологически-
ми нарушениями, зависят от стадии болезни и возраста 
больных (давности заболевания), свидетельствуют о тес-
ной взаимосвязи анатомии и функции сустава и мышц.
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