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Рост числа пациентов с патологиями тазобедренного сустава среди детей разного возраста делают диагностику и 
лечение этих заболеваний одной из самых фактически существующих проблем в современной ортопедии. Цель работы –  
определение особенностей системы перекисного окисления липидов – антиоксидантной защиты и показателей гемо-
граммы у детей с разными формами патологии тазобедренного сустава. Проанализированы результаты предопераци-
онного обследования 47 пациентов в возрасте 6-15 лет (средний возраст 10,3 лет), находившихся на лечении в клинике 
«ФГБУ НМИЦ «ТО» имени академика Г.А. Илизарова» Минздрава РФ. Мальчиков было 25, девочек – 20. С учетом нозо-
логии больные были распределены на пять групп. Диагноз установлен на основании клинико-рентгенологического обсле-
дования. I группу составили 8 пациентов мужского пола с болезнью Пертеса II стадии (средний возраст 8,75+1,63). Во 
II группу отнесены 16 пациентов (8 мальчиков, 7 девочек) с болезнью Пертеса III стадии. (средний возраст 11,80+0,89). 
В III группу включены 12 пациентов (6 мальчиков, 6 девочек) с асептическим некрозом головки бедренной кости (средний 
возраст 14,7+2,35). IV группу составили 4 пациента (1 мальчик, 3 девочки) с эпифизарной дисплазией. (средний возраст 
10,25+1,36). В V группу отнесены 7 пациентов с дисплазией тазобедренного сустава, осложненной асептическим некро-
зом головки бедренной кости (средний возраст 8,33+2,11). За норму взяты данные, которые были получены после обсле-
дования 10 здоровых подростков мужского пола (возраст 13-14) и 5 подростков женского пола (возраст 8-14 лет). Изме-
нения в показателях перекисного окисления липидов и активности антиоксидантов имеют однонаправленный характер 
при разных формах патологии тазобедренных суставов у детей, а содержание продуктов пероксидации достоверно кор-
релирует с показателями гемограммы при остеохондропатии II стадии и при осложненной дисплазии тазобедренного 
сустава. В комплексе диагностических мероприятий у детей с дистрофическими поражениями тазобедренного сустава 
для уточнения характера и стадии патологического процесса в качестве дополнительных критериев можно применять 
показатели гемограммы и системы перекисного окисления липидов – антиоксидантной защиты. 
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бедренной кости.
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The increase in the number of patients with hip pathologies among children of different ages makes the diagnosis and treatment 
of these diseases one of the most actually existing problems in modern orthopedics. The aim of the work was to determine the 
features of the lipid peroxidation system – antioxidant protection and hemogram indices in children with various forms of hip joint 
pathology. The results of a preoperative examination of 47 patients aged 6-15 years (average age 10.3 years) who were treated 
at the clinic “FSBI NICC“ TO ”named after academician G. A. Ilizarova, Ministry of Health of the Russian Federation. There 
were 25 boys and 20 girls. Given nosology, patients were divided into five groups. The diagnosis was established on the basis of a 
clinical and radiological examination. Group I consisted of 8 male patients with stage II Perthes disease (mean age 8.75 + 1.63). 
Group II includes 16 patients (8 boys, 7 girls) with stage III Perthes disease. (average age 11.80 + 0.89). Group III included 12 
patients (6 boys, 6 girls) with aseptic necrosis of the femoral head (average age 14.7 + 2.35). Group IV consisted of 4 patients (1 
boy, 3 girls) with epiphyseal dysplasia. (average age 10.25 + 1.36). Group V includes 7 patients with hip dysplasia complicated by 
aseptic necrosis of the femoral head (mean age 8.33 + 2.11). The norm is the data that was obtained after examining 10 healthy 
male adolescents (age 13-14) and 5 female adolescents (age 8-14 years). Changes in lipid peroxidation rates and antioxidant 
activity are unidirectional in different forms of pathology of the hip joints in children, and the content of peroxidation products 
reliably correlates with hemogram values in stage II osteochondropathy and complicated hip dysplasia. In the complex of 
diagnostic measures for children with dystrophic lesions of the hip joint, to clarify the nature and stage of the pathological process, 
as additional criteria, hemogram indicators and lipid peroxidation systems – antioxidant protection can be used.
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Введение. Рост числа пациентов с патологиями тазо-
бедренного сустава среди детей разного возраста делают 
диагностику и лечение этих заболеваний одной из самых 
актуальных проблем в современной ортопедии [1, 2]. В 
настоящее время диагностика с использованием совре-
менных методов исследования этой патологии позволя-
ет определить заболевание и детализировать функцио-
нальные нарушения, когда они еще не проявляются кли-
нически [3, 4]. Несмотря на предложенное множество 
оперативных и консервативных способов результаты 
лечения и эффективность диагностики не всегда удов-
летворительны и требуют анализа патогенетических 
основ развития данной группы заболеваний у детей. В 
литературных источниках есть информации об измене-
нии иммунологических и биохимических показателей 
периферической крови у детей с суставной патологией 
[5]. Кроме того, в литературе активно обсуждается роль 
механизмов пероксидации и антиоксидантной защиты 
в патогенезе детской суставной патологии. Поскольку 
клетки крови эмбриогенетически имеют мезенхималь-
ное происхождение и являются разновидностью соеди-
нительной ткани [6], а продукты пероксидации являют-
ся ключевыми в механизмах развития деструктивных 
процессов в клеточных мембранах, некоторые авторы 
проводят взаимосвязь между степенью выраженности 
клинических проявлений соединительнотканной недо-
статочности у детей с нарушениями структурно-метабо-
лического статуса клеток периферической крови, систе-
мой перекисного окисления липидов и антиоксидантной 
защиты [7, 8]. В связи с недостаточностью такого рода 
сведений нами была поставлена цель исследования – 
определение особенностей системы перекисного окис-
ления липидов – антиоксидантной защиты и показате-
лей гемограммы у детей с разными формами патологии 
тазобедренного сустава.

Материал и методы. Проанализированы резуль-
таты предоперационного обследования 47 пациентов в 
возрасте 6-15 лет (средний возраст 10,3 лет), находив-
шихся на лечении в клинике «ФГБУ НМИЦ «ТО» имени 
академика Г.А. Илизарова» Минздрава РФ. Мальчиков 
было 25, девочек – 20. С учетом нозологии больные бы-
ли распределены на пять групп. Диагноз установлен на 
основании клинико-рентгенологического обследования. 
I группу составили 8 пациентов мужского пола с бо-
лезнью Пертеса II стадии (средний возраст 8,75+1,63). 
Во II группу отнесены 16 пациентов (8 мальчиков, 7 
девочек) с болезнью Пертеса III стадии. (средний воз-
раст 11,80+0,89). В III группу включены 12 пациентов 

(6 мальчиков, 6 девочек) с асептическим некрозом го-
ловки бедренной кости (средний возраст 14,7+2,35). IV 
группу составили 4 пациента (1 мальчик, 3 девочки) с 
эпифизарной дисплазией. (средний возраст 10,25+1,36). 
В V группу отнесены 7 пациентов с дисплазией тазобе-
дренного сустава, осложненной асептическим некрозом 
головки бедренной кости (средний возраст 8,33+2,11).

За норму взяты данные,  полученные  после обследо-
вания 10 здоровых подростков мужского пола (возраст 
13-14) и 5 подростков женского пола (возраст 8-14 лет) 
[9]. При окислительном стрессе первичным механизмом 
повреждения клеток являются первичные продукты пе-
роксидации – диеновые конъюгаты (ДК). Данный метод 
определения продуктов липопероксидации основан на 
поглощении монохроматического потока, в виде спек-
трально-избирательной световой энергии, которая про-
ходит через исследуемый раствор. Вторичные продукты 
липопероксидации – малоновый диальдегид (МДА) слу-
жат маркерами перекисного окисления жиров и окси-
дативного стресса. Результаты определения продуктов 
перекисного окисления липидов и окислительной мо-
дификации белков представлены в виде расчетного ко-
эффициента суммы и отношений. Основной функцией 
фермента каталазы является катализирование реакции 
разложения перекиси водорода до безвредных для орга-
низма веществ. Определение активности ключевых фер-
ментов антипероксидной и антирадикальной защиты су-
пероксиддисмутазы (СОД) проводилось на способности 
фермента, тормозить автоокисление адреналина.

При обработке полученных данных в исследуемых 
группах была проведена проверка на нормальность рас-
пределения выборки, рассчитано значение средней и 
стандартное отклонение. Статистическую значимость в 
группах сравнения оценивали, используя непараметри-
ческий критерий Вилкоксона. Статистическую взаимос-
вязь двух или более случайных величин между выбор-
ками оценивали по критерию Спирмена (rS). Достовер-
ными считали отличия при уровне значимости р < 0,05.

Результаты. При оценке активности процессов 
перекисного окисления липидов определяли не только 
концентрации первичных и вторичных продуктов пе-
роксидации, но и находили их суммарное значение (рис. 
1). Cнижение количества первичных (диеновые конъ-
югаты) и вторичных (малоновый альдегид) продуктов 
пероксидации различной степени выявлено у пациентов 
всех групп. Во II, III, IV, V группе отклонение от нормы 
было статистически достоверным. У пациентов с II ста-
дией болезни Пертеса эти изменения не имели статисти-
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чески значимых отличий. Для III стадии остеохондропа-
тии тазобедренного сустава было характерно повыше-
ние активности супероксиддисмутазы. Для пациентов 
с эпифизарной дисплазией и осложненной дисплазией 
тазобедренного сустава было характерно значительное 
снижение уровня первичных продуктов липоперокси-
дации (ДК) и ПОЛ (ДК+МДА). При эпифизарной дис-
плазии указанные изменения сопровождались повыше-
нием активности СОД. При осложненной дисплазии та-
зобедренного сустава отмечено достоверное снижение 
активности каталазы. Изучение активности ферментов 
антиоксидантной системы показало мобилизацию анти-
оксидантной защиты на стадии разбалансировки. При 
значительном (в 1,5 раза) и статистически значимом по-
вышении активности СОД во II, III, IV группе, значения 
активности каталазы были снижены (статистически зна-
чимо у пациентов V группы до 32% от нормы). Возмож-
но, снижение активности каталазы вызвано тем, что в 
условиях повышенного образования свободных радика-
лов происходило расходование данного фермента, либо 
ингибированием каталитической активности продукта-
ми реакции. Эти данные являются признаками развития 
окислительного стресса, наиболее выраженного в IV и 
V группе.

На рис. 2 представлены результаты исследования ге-
мограммы во всех пяти группах пациентов до проведе-
ния оперативного лечения.

Согласно полученным нами данным, у детей с дис-
плазией тазобедренного сустава, осложненной асеп-
тическим некрозом (АНГБК) V группа количество 
лейкоцитов достоверно выше нормальных значений. 
Известно, что лейкоцитоз на фоне асептического не-
кроза отмечается при дистрофических поражениях 
внутренних органов. Однако, как в анализируемой 
группе у больных с АНГБК этот показатель достовер-

но не отличался от нормы. Кроме того, у пациентов с 
осложненной дисплазией тазобедренного сустава от-
мечено статистически достоверное повышение уров-
ня тромбоцитов. Предположительно, изменения в зна-
чениях показателя тромбоцитов в V группе пациентов 
является следствием состояния затруднения венозно-
го оттока, что является одним из этиопатогенетиче-
ских моментов асептического некроза. Следует отме-
тить, что особенности гемограммы отмечены только 
тогда, когда дистрофический процесс сочетается с 
дисплазией тазобедренного сустава. Показатели пе-
риферической крови в группе детей с асептическим 
некрозом (III группа), практически не имели отличий 
от соответствующих в группе контроля. Анализ гема-
тологических показателей в группе детей с эпифизар-
ной дисплазией IV группа выявил ряд особенностей. 
Так, уровень гематокрита и гемоглобина практически 
значимо отличались от соответствующих величин у 
детей контрольной группы. Зарегистрировано досто-
верное отличие (р˂0,05) снижение уровня гемогло-
бина до 110,5+13,44 г/л при 145,33+2,68 г/л у детей 
контрольной группы и гематокрита до 31,82+3,72 % 
при 40,79±0,76 % в контроле. 

Статистически значимые отличия в системе крас-
ной крови отмечены у детей с остеохондропатией II и 
III стадией. При ОХП II стадии (I группа) отмечено ста-
тистически значимое снижение содержания гемоглоби-
на, гематокрита и эритроцитов. У детей с III стадией (II 
группа) – понижение показателей гематокрита, тромбо-
цитов, эритроцитов и гемоглобина. 

Для оценки степени взаимосвязи пероксидации и 
показателей гемограммы нами рассчитаны соответ-
ствующие коэффициенты корреляции (табл. 1, 2). До-
стоверной корреляционной связи во 2-й и 4-й группах 
не обнаружено.

Рис. 1. Биохимические показатели крови (дооперационные значения).
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Рис. 2. Гематологические показатели крови.
а – 1 группа – остеохондропатия II стадия; б –  2 группа – остеохондро-
патия III стадия; в –  3 группа – асептический некроз; г –  4 группа –  
эпифизарная дисплазия; д – 5 группа – осложненная дисплазия тазо-
бедренного сустава.  * – статистически значимые отличия от нормы.

Обнаружено, что у детей с болезнью Пертеса суще-
ствует достоверная обратная связь между содержанием 
первичных продуктов пероксидации ДК и количеством 
лейкоцитов, а также между ДК и содержанием гемогло-
бина в сыворотке крови. Эти данные указывают на то, 
что снижение концентрации ДК связано с повышением 
количества лейкоцитов и гемоглобина. У детей с ослож-

ненной дисплазией тазобедренного сустава активность 
антиоксидантных ферментов ассоциирована с возраста-
нием уровня лейкоцитов и тромбоцитов.

Однако, поскольку для стадий остеохондропатией 
были выявлены признаки анемии, клиническая ценность 
данного теста (ДК) нами оценивается как информативная 
только для влияния на красный росток кроветворения. 
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Выявленные изменения в показателях пероксидации 
и антиоксидантов и их связь с показателями клеточного 
состава крови пациентов обосновывают необходимость 
восстановления баланса системы ПОЛ-АОС в крови 
как одного из патофизиологических факторов тяжести 
поражений тазобедренных суставов. Очевидно, что не-
зависимо от тяжести оперативного вмешательства у па-
циентов с болезнью Пертеса и осложненной дисплазией 
тазобедренного сустава в послеоперационном периоде 
важное значение имеют мероприятия, направленные на 
активацию антиоксидантной системы и контроль за кле-
точным составом крови.

Согласно полученным результатам, при разных фор-
мах дистрофических поражений тазобедренного сустава 
у детей изменения в показателях перекисного окисления 
липидов и активности антиоксидантов имеют однона-
правленный, но не однородный  характер. Это дает воз-
можность применять их при проведении диагностиче-
ских мероприятий [10].

Характер, объем и прогноз лечебных мероприятий 
при болезни Пертеса определяется стадией патологиче-
ского процесса. В стадии реоссификации превентивное 
лечение меняется на корригирующее, прогноз усугубля-
ется. При отсутствии четких временных границ, одно-
значных рентгенологических признаков, показатель 
активности СОД и уровень диеновых конъюгат могут 
быть использованы в качестве дополнительных крите-
риев для определения стадии фрагментации и реосси-
фикации при болезни Пертеса. 

Клинические и рентгенологические признаки болез-
ни Пертеса у детей дошкольного возраста имеют много 
общего с эпифизарной дисплазией и осложненной дис-
плазией тазобедренного сустава. Уровень активности 
ферментов СОД, каталазы, содержание первичных про-
дуктов липопероксидации, показатели гемограммы мо-
гут применяться в качестве дополнительных критериев 
при дифференциальной диагностике указанных патоло-
гических состояний.

Обсуждение. Оценка состояния антиоксидантной 
системы и продуктов пероксидации липидов выявило 
отличия от нормальных значений как в содержании про-
дуктов липопероксидации, так и в активности фермен-
тов антиоксидантной защиты во всех группах больных 
с патологией тазобедренных суставов. У пациентов с 
эпифизарной дисплазией и остеохондропатией эти из-
менения ассоциированы с показателями эритроцитов и 
гемоглобина. У детей с асептическим некрозом головки 
бедренной кости показателями абсолютного содержания 

форменных элементов крови не имеют достоверных от-
личий от нормы. 

Заключение. В комплексе диагностических меро-
приятий у детей с дистрофическими поражениями та-
зобедренного сустава для уточнения характера и стадии 
патологического процесса в качестве дополнительных 
критериев можно применять показатели гемограммы и 
системы перекисного окисления липидов – антиокси-
дантной защиты.
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