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Введение. Изменения, возникающие в головке бедренной кости при болезни Легга-Кальве-Пертеса и асептическом некрозе на ранних стадиях, 
описаны достаточно подробно. Цель исследования заключалась в изучении состояния тазобедренного сустава у больных болезнью Легга-
Кальве-Пертеса и асептическим некрозом головки бедренной кости методом магнитно-резонансной томографии (МРТ) в терминальных стадиях 
заболевания и при формировании симптомокомплекса деформирующего артроза. Материалы и методы. В ретроспективное одноцентровое 
исследование (серия случаев) методом магнитно-резонансной томографии (МРТ) включено 15 пациентов с асептическим некрозом головки 
бедренной кости и болезнью Легга-Кальве-Пертеса. Результаты. В исследуемой группе больных преобладали больные с III-IV стадиями 
заболевания. У пяти больных в третьей – четвертой стадии заболевания имела место полная горизонтализация хрящевой губы в результате 
смещения головки кнаружи. У семи больных горизонтализация была выражена меньше, и угол хрящевой губы составлял от 5 до 10°. Изучение 
хрящевого ацетабулярно-головчатого индекса показало, что у 9 из 13 пациентов его величина была менее 75–77 %. При наличии III–IV стадии 
изменения формы головки, ее латерализация выражены больше. Дискуссия. Комплекс патологических изменений в тазобедренном суставе при 
болезни Легга-Кальве-Пертеса и асептическом некрозе головки бедренной кости, особенно у детей, наиболее полно выявляется методом МРТ, 
позволяя оценить состояние головки бедренной кости, вертлужной впадины, всех мягкотканных и хрящевых образований сустава. Одним из 
наиболее важных показателей является латерализация суставной губы, которая отражает степень механического напряжения в ней в результате 
смещения головки бедренной кости.
Ключевые слова: тазобедренный сустав, асептический некроз головки бедренной кости, болезнь Легга-Кальве-Пертеса, МРТ

Introduction The changes that occur in the femoral head in Legg-Calvet-Perthes disease and aseptic necrosis in the early stages have been described 
sufficiently. The aim of the work was to study the condition of the hip joint in patients with Legg-Calve-Perthes disease and aseptic necrosis of the 
femoral head with magnetic resonance imaging (MRI) in the terminal stages of the disease and by formation of a symptomatic complex of deforming 
arthrosis. Materials and methods A retrospective single-centre MRI study (case series) included 15 patients with aseptic necrosis of the femoral head 
and Legg-Calve-Perthes disease. Results Among the studied group of patients, patients with stages III-IV of the disease prevailed. Five patients in the 
third - fourth stage of the disease had complete horizontalization of the cartilaginous labrum as a result of the outward displacement of the head. In seven 
patients, horizontalization was less pronounced, and the angle of the cartilaginous labrum ranged from 5 to 10°. The study of the cartilaginous acetabular 
index showed that in 9 out of 13 patients its value was less than 75–77 %. In stages III–IV, changes in the shape of the head and its lateralization is more 
pronounced. Discussion The complex of pathological changes in the hip joint in Legg-Calvet-Perthes disease and aseptic necrosis of the femoral head, 
especially in children, is most fully revealed with MRI, allowing to assess the state of the femoral head, acetabulum, all soft tissue and cartilaginous 
formations of the joint. One of the most important indicators is the lateralization of the cartilaginous labrum which reflects the severity of the mechanical 
stress in it resulting  in displacement of the femoral head.
Keywords: hip joint, aseptic necrosis of the femoral head, Legg-Calve-Perthes disease, MRI
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По данным литературы, частота встречаемости 
болезни Легга-Кальве-Пертеса отличается не только 
в различных странах, но и в рамках сравнительно не-
больших территорий одного города, и колеблется от 
0,4/100000 дo 29,0/100000 случаев [1–5]. Большинство 
исследований связывают процесс заболевания с комби-
нированными эффектами генетической предрасполо-
женности, повышением уровня лептина, измененной 
дифференцировкой мезенхимальных стволовых кле-
ток, мутацией фактора V системы гемостаза и други-
ми изменениями [1, 6–8]. Изменения, возникающие в 
головке бедренной кости при болезни Легга-Кальве-
Пертеса на ранних стадиях, изучены с применением 
комплекса современных методов диагностики (МСКТ, 
МРТ, УЗИ) [9–11].

 Для определения стадии заболевания болезни Лег-
га-Кальве-Пертеса применяют различные классифика-
ции [10, 12–14]. Для выявления ранней стадии заболе-
вания наиболее эффективной является МРТ [10, 15, 16].

Большое количество работ посвящено и асептиче-
скому некрозу (АН) головки бедренной кости [17, 18, 
19]. Ключевым моментом патологической цепи событий 
при развитии нетравматического асептического некроза 
является нарушение кровообращения в микроциркуля-
торном русле, провоцирующее ишемию и деструкцию 
участка костной ткани [8, 10, 20, 21]. Одна из главных 
проблем, которая обсуждается рентгенологами и орто-
педами, – это классификация степени повреждения го-
ловки бедренной кости при асептическом некрозе для 
решения вопроса о необходимости, сроках и методе 
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лечения [9, 22, 23]. Существует как минимум 16 раз-
личных классификационных схем [12, 24, 25, 26]. По-
явление магнитно-резонансной томографии (МРТ), как 
метода выбора при исследовании АН, и ее широкое ис-
пользование привело к появлению системы классифи-
кации остеонекроза Steinberg, University of Pennsylvania 
osteonecrosis classification system, Association Research 
Circulation Osseous на основе данных МРТ. Стадии с I 
по IV классифицируются по проценту поражения голов-
ки бедренной кости: A < 15 %, B 15–30 %, C > 30 % [26]. 
Однако имеет значение не только степень поражения го-

ловки, но и всех составляющих тазобедренного сустава 
(вертлужной впадины, капсулы, мышц), что определяет 
выбор метода лечения и диктует применение МРТ как 
наиболее эффективного метода не только ранней, но и 
детальной визуализации патологических изменений в 
тазобедренном суставе.

Цель исследования. Изучить состояние тазобе-
дренного сустава у больных болезнью Легга-Кальве-
Пертеса и АН головки бедренной кости методом МРТ 
в терминальных стадиях заболевания и при формиро-
вании симптомокомплекса деформирующего артроза.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В ретроспективное одноцентровое исследование 
(серия случаев с января 2018 по январь 2020 года) года 
включено 15 пациентов с АН головки бедренной кости 
и болезнью Легга-Кальве-Пертеса в возрасте от 5 до 
18 лет (уровень доказательности: серия отдельных слу-
чаев (V); исследование серии случаев с определенным 
диагнозом не предполагает контрольной группы) [27]. 

У двух больных было двустороннее поражение. 
Больные обследованы методом МРТ. Исследова-
ние выполнено на магнитно-резонансном томографе 
Magnetom Symphony фирмы Siemens (1,5 Тл). Исполь-
зовали режимы t2 tse и t1 fl2d, без и с подавлением сиг-
нала жира. На фронтальных, аксиальных и сагитталь-
ных срезах проводили измерение толщины суставного 
хряща, высоты зоны роста, изучали структуру головки 
бедренной кости, вертлужной впадины, также оцени-
вали МР-сигнал в сравнении с контралатеральной сто-
роной. Кроме того, определяли угол хрящевой губы, 
который, в зависимости от изменения контуров голов-
ки и ее латерализации, уменьшался до нулевого значе-
ния при полной горизонтализации хрящевой губы или 
имел отрицательное значение (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 подписа-
ли информированное согласие на участие и публикацию 
данных без идентификации личности. Критерии вклю-
чения: дети с болезнью Легга-Кальве-Пертеса и асеп-
тическим некрозом головки бедренной кости в возрасте 
5–18 лет. Критерии исключения: лица старше 18 лет. 

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 коли-
чественных показателей использовали t-критерий Стью-
дента. В остальных случаях использовали непараме-
трические методы (критерий Манна–Уитни, критерий 
Вилкоксона). Принятый уровень значимости – р < 0,05.

Рис. 1. МРТ тазобедренных суставов, корональный срез Т2ВИ. Измерение угла губы (УГ). Угол образован пересечением линии, 
связывающей наиболее дистальную точку (белая стрелка, а) обеих фигур слезы, и линии, соединяющей наиболее проксимальную и 
дистальную точки (две стрелки, а), где верхняя губа контактирует с проксимальным эпифизом бедра (б) [10]

РЕЗУЛЬТАТЫ

Характер изменений головки бедренной кости у 
больных с болезнью Легга-Кальве-Пертеса опреде-
лялся стадией процесса и индивидуальными особен-
ностями течения заболевания. Однако многие паци-
енты оказываются в поле зрения врача тогда, когда 
изменения в головке бедренной кости выходят далеко 
за рамки 1–2 стадии, и рентгеноморфологические и 
МРТ – изменения в головке невозможно оценить с по-
мощью предложенных количественных схем (3–4 ста-
дии). Первая стадия заболевания, которая наиболее 
ярко визуализируется методом МРТ, не была выяв-

лена ни у одного из обследованных нами пациентов. 
У двух больных имела место вторая стадия заболева-
ния, которая характеризовалась демаркацией участка 
некроза (табл. 1).

Интенсивность изображения некротического участ-
ка в различных последовательностях может отличаться 
в зависимости от характера изменений, выявленных в 
зоне деструкции, в связи с чем выделяют четыре типа 
МР-изображения. В представленном примере некроти-
ческий фокус имел гипоинтенсивный сигнал на T1ВИ 
и на Т2ВИ (рис. 2). 
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Таблица 1
Распределение больных с болезнью Легга-Кальве-Пертеса в 

зависимости от возраста и стадии заболевания

Стадия 
заболевания

Возраст (лет)
5–8 9–12 13–18

2 2 – –
3 1 3 –

3–4 – 2 8

Рис. 2. МР-томограмма тазобедренных суставов больного 
И., 8 лет. Болезнь Легга-Кальве-Пертеса, 2 ст.; t2 tse cor fs 
(а); t1-fl2d fs, коронарная плоскость (б)

Головка бедренной кости умеренно уплощена, рас-
ширена, ее диаметр – 3,9 см (с противоположной сторо-
ны – 3,5 см). Ядро окостенения неоднородной структуры, 
фрагментировано в передне-медиальном отделе, размера-
ми 2,6 × 2,6 × 1,08 см. Суставной хрящ локально утолщен 
до 3,9 мм (с противоположной стороны – 2,3–2,9 мм). 
Эпифизарная ростковая зона имела неравномерную высо-
ту – от 1,2 до 2,0 мм. На здоровой конечности высота рост-
ковой зоны на всем протяжении составляла 2,8 мм. В су-
ставной полости на стороне некроза – умеренный выпот. 

В обоих случаях при второй стадии заболевания 
был выявлен вторичный экссудативный синовит, а 
также проявления хронического воспалительного про-
цесса в виде гипертрофии синовиальной оболочки, 
различной степени выраженности изменений капсулы 
и хряща. Суставной хрящ вертлужной впадины имел 
различную толщину, в теле подвздошной кости на 
T1ВИ определялись очаги различной интенсивности.

У четырех больных имела место III стадия забо-
левания (стадия импрессионного перелома). На МР-
томограммах определялось уплощение, фрагментация 
эпифиза. Гиалиновый хрящ, покрывающий головку бе-
дренной кости и вертлужную впадину, неравномерной 
толщины, неоднородной структуры. Количество вы-

пота в суставной полости увеличено. У пяти больных 
были выражены изменения крыши вертлужной впади-
ны: неровный деформированный контур, неоднород-
ный сигнал, особенно по краю впадины, фрагментация 
хряща. У двух пациентов на фоне неровного контура 
крыши вертлужной впадины имели место краевые де-
фекты. У пяти больных в третьей – четвертой стадии 
заболевания имела место полная горизонтализация 
хрящевой губы в результате смещения головки кнару-
жи, при этом хрящевая губа находилась на одном уров-
не с крышей вертлужной впадины (рис. 3).

Рис. 3. МР-томограмма тазобедренных суставов больного 
П., 10 лет. Болезнь Легга-Кальве-Пертеса, 3 ст.; t1 fl2d fs, ко-
ронарная плоскость. Горизонтализация хрящевой губы верт-
лужной впадины (а) в сравнении со здоровой стороной (б)

У семи больных горизонтализация была выражена 
меньше, и угол хрящевой губы составлял от 5 до 10°. В 
двух случаях угол хрящевой губы имел отрицательную 
величину в результате значительного смещения голов-
ки. Изучение хрящевого ацетабулярно-головчатого ин-
декса показало, что у 9 из 13 пациентов его величина 
была менее 75–77 % (табл. 2)

Таблица 2
Распределение больных 

по величине хрящевого ацетабулярно-головчатого индекса

Стадия 
заболевания

Величина индекса
< 75 % < 77 % > 77 %

2 – 1 1
3 3 3 –

3-4 5 3 –

У четырех больных имел место асептический не-
кроз головки бедренной кости. К одному из симптомов 
асептического некроза головки бедренной кости от-
носят увеличение ширины «фигуры слезы», которая у 
одного из пациентов на стороне поражения составляла 
9 мм, с противоположной – 6,5 мм (рис. 4).

Рис. 4. МР-томограмма тазобедренных суставов больного П., 10 лет. Болезнь Легга-Кальве-Пертеса, 3 ст.; t2 tse, коронарная пло-
скость. Увеличение ширины «фигуры слезы», горизонтализация хрящевой губы вертлужной впадины
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По данным МРТ в поздних стадиях заболевания 
в 11 суставах отмечена деформация головки, субхон-
дрально расположенный фрагмент, отделенный от го-
ловки бедренной кости зоной высокой интенсивности 
сигнала на Т2-ВИ и зоной низкоинтенсивного сигнала 
на Т1-ВИ, что подтверждало преобладание вторичных 
дегенеративных изменений в тазобедренном суставе 
(коксартроза 3–4 стадии). Особенно тяжелые изменения 
отмечались у больных с двусторонним асептическим 
некрозом, как у больного Д., 14 лет, с третьей стадией 
заболевания справа и второй слева. Справа головка бе-
дренной кости субтотально коллабирована, расширена, 
с неровным контуром, фрагментирована, смещена ла-
терально, покрытие головки до 50 %. Угол хрящевой 
губы имел отрицательную величину (-15°). Суставные 
хрящи головки и вертлужной впадины визуализирова-
лись фрагментарно. Имел место незначительный отек 
костного мозга в структуре головки и шейки, участок 
некроза в верхней трети бедренной кости размером до 

2 см. Количество синовиальной жидкости в полости су-
става увеличено. Слева головка уплощена с вдавлением 
суставной поверхности и неровным ее контуром. Уме-
ренная гипотрофия ягодичных мышц (рис. 5).

При запущенной форме процесса МРТ, как и все 
методы лучевой диагностики, выявляла признаки дис-
трофического процесса в суставе при 4 стадии заболе-
вания и деформирующем артрозе 3 ст. У трех больных 
отмечалась грибовидная деформация головки, которая 
имела структуру «кроны баобаба» (термин предложен 
проф. Г.В. Дьячковой), имело место укорочение шей-
ки бедренной кости, уплощение вертлужной впадины. 
Суставные хрящи головки и вертлужной впадины были 
неравномерно истончены. Покрытие головки – до 70 %. 
Суставная капсула утолщена, растянута, образует заво-
роты в переднем и нижнем отделах сустава. Синови-
альная оболочка диффузно утолщена. Количество си-
новиальной жидкости в полости сустава увеличено, что 
особенно наглядно визуализируется на рисунке 6, в.

Рис. 5. МРТ тазобедренных суставов больного Д., 14 лет. Асептический некроз головки бедренной кости, 3 стадия справа (а – t1 fl2d 
fs cor, б – t2 tse cor), 2 стадия слева (в – t2 tse tra). Подвывих головки справа. Синовит. Участки патологического сигнала в структуре 
бедренных костей (очаги некроза). Гипотрофия ягодичных мышц (в)

Рис. 6. МР-томограммы тазобедренных суставов больного Б., 17 лет. Фронтальная плоскость (а, б – t2 tse cor). Цветовая карта (в). 
Асептический некроз головки бедренной кости, 4 стадия справа, ДОА 3 ст.

ОБСУЖДЕНИЕ

Изучению эпидемиологии, этиологии, диагности-
ки, лечения больных с АН головки бедренной кости и 
болезнью Легга-Кальве-Пертеса постоянно уделяется 
особое внимание, проведено большое количество ис-
следований [1, 5, 6, 16]. Многие из них посвящены про-
блемам ранней диагностики указанной патологии, воз-
можностям современных методов исследования [10, 15, 
19]. Применение МРТ позволило значительно изменить 
ситуацию с ранним выявлением АН головки бедрен-
ной кости и болезни Легга-Кальве-Пертеса, открыло 

возможности мониторировать изменения в структуре 
головки, детально изучать костные и мягкотканные об-
разования тазобедренного сустава, а также визуализи-
ровать наличие выпота в суставе [10, 11, 15, 28, 29]. В 
ряде работ описаны протоколы исследования тазобе-
дренного сустава при наличии признаков воспаления в 
головке бедренной кости, определения зоны и размеров 
некротизированных участков, целостности поверхности 
сустава и наличия субхондральных переломов, изучена 
МРТ – семиотика ранних стадий заболевания [10, 17, 
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19, 29, 30]. Однако чаще всего в ортопедические кли-
ники поступают больные с выраженными изменениями 
в тазобедренном суставе, когда имеет место 3–4 стадия 
процесса, и задача лучевых методов исследования за-
ключается уже не в выявлении начальных изменений в 
головке бедренной кости, а в определении тяжести ана-
томо-топографических нарушений в суставе для опре-
деления тактики лечения. Данная ситуация имела место 
в наших наблюдениях, когда у 12 из 15 больных была 
3–4 стадия заболевания с выраженными изменениями 
всех компонентов тазобедренного сустава. Многие авто-
ры считают, что в этих случаях достаточно использовать 
классическую рентгенографию, тогда как необходи-
мость выполнения МРТ, по нашему мнению, диктуется 
многими причинами: возможностью выявить степень 
покрытия головки у детей, наличие и выраженность си-
новита, состояние капсулы, визуализировать зону отека, 
оценить состояние суставного хряща, изменения кост-
ного мозга. При изучении рентгенологических измене-
ний у больных с болезнью Пертеса обращают внимание, 
как правило, на состояние головки бедренной кости, тог-
да как вертлужная впадина не всегда является объектом 
исследования, однако есть работы, в которых описана 
горизонтализация хрящевой губы [10]. Более подробное 
исследование вертлужной впадины методом рентгено-

графии представлено в исследовании S. Huhnstock et al., 
2017, где авторы высказали мнение, что расширение и 
гипертрофия вертлужной впадины могут быть вызваны 
гиперемией и более высокой метаболической активно-
стью. Второй причиной служит изменение размеров 
головки бедренной кости, препятствующее естествен-
ному наклону вертлужной впадины и приводящее к го-
ризонтализации латерального края [14]. Вторая причи-
на, с нашей точки зрения, наиболее вероятна. Изучение 
методом МРТ вертлужной впадины в работе Y. Shirai et 
al. показало значительное уменьшение угла хрящевой 
губы, которое коррелировало с латеральным подвыви-
хом и экструзией [10]. Это совпадает с нашими данны-
ми, поскольку полная горизонтализация хрящевой губы 
отмечена у пяти больных с третьей – четвертой стадией 
заболевания при выраженной латерализации головки. 
У двух больных угол хрящевой губы имел отрицатель-
ное значение, в этих случаях у пациентов головка была 
не только латерализована, но и смещена проксимально 
(экструзия). Применение МРТ позволило получить до-
полнительную информацию о состоянии вертлужной 
впадины, изучить ее в трех плоскостях, определить со-
стояние и толщину суставного хряща, расположение 
хрящевой губы, наличие и расположение очагов отека и 
деструкции в головке бедренной кости.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Комплекс патологических изменений в тазобе-
дренном суставе при болезни Легга-Кальве-Пертеса 
и АН головки бедренной кости, особенно у детей, 
наиболее полно выявляется методом МРТ, позволяя 
оценить состояние головки бедренной кости, верт-
лужной впадины, всех мягкотканных и хрящевых об-
разований сустава, степень выраженности синовита, 
дополняя данные рентгенографии при 3-4 стадии за-
болевания с признаками деформирующего артроза, 
когда применение ее не диктуется алгоритмами. Од-

ним из наиболее важных показателей, который наибо-
лее точно определяется на МР-томограммах, является 
латерализация суставной губы, а также хрящевой аце-
табулярно-головчатый индекс.

Статья выполнена в рамках темы "Оптимизация ле-
чения детей и пациентов молодого возраста с некрозом 
головки бедра различной этиологии и его последстви-
ями" государственного задания на осуществление на-
учных исследований и разработок ФГБУ «НМИЦ ТО 
имени академика Г.А. Илизарова» Минздрава России.
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