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Патология тазобедренных суставов у детей является объектом повышенного внимания специалистов как в нашей стра-
не, так и за рубежом. Несмотря на широкое освещение данной проблемы, большинство исследований посвящено анализу 
преимуществ тех или иных технологий оперативного вмешательства. Цель – oпределить достоверность различий в 
показателях гемограммы, системы перекисного окисления и антиоксидантной защиты у детей с разными нозологи-
ческими формами патологии тазобедренного сустава и показателями здоровых детей. Определяли показатели гемо-
граммы, концентрации продуктов пероксидации и активность антиоксидантных ферментов у 10 здоровых детей и 47 
детей с патологией тазобедренного сустава. Были оценены достоверность различий показателей в сравнении с нормой 
и между разными нозологическими группами пациентов. Наибольшие отклонения от нормальных показателей гемограм-
мы обнаружены в группе детей с дисплазией тазобедренного сустава, осложненной асептическим некрозом головки 
бедренной кости. Изменяются реакции перекисного окисления липидов, о чем свидетельствует снижение количества 
продуктов пероксидации, в первую очередь – диеновых коньюгат. Вместе с этим, изменяется активность  отдельных 
антиоксидантных ферментов – снижается активность каталазы и повышается активность супероксиддисмутазы. 
Наиболее экстремальные значения отмечены в группе детей с эпифизарной дисплазией. У детей с дисплазией тазобе-
дренного сустава, осложненной асептическим некрозом головки бедренной кости до проведения оперативного лечения 
наблюдается статистически значимое повышение количества лейкоцитов и тромбоцитов в сыворотке крови. У паци-
ентов с эпифизарной дисплазией, остеохондропатией как в ранней, так и в поздней стадии изменения в показателях 
гемограммы касаются  показателей эритроцитов и гемоглобина. У детей с АНГБК показатели гемограммы не имели 
статистически значимых отличий от нормы. Во всех группах больных отмечена дестабилизация систем переокcидации 
и антиокcидантной защиты. 
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The pathology of the hip joints in children is the object of increased attention of specialists both in our country and abroad. 
Despite the wide coverage of this problem, most studies are devoted to analysis of the advantages of various surgical intervention 
technologies. To determine the significance of differences in hemogram indices in children with different nosological forms of 
hip joint pathology and indicators of healthy children. Hemogram and leukoformula parameters were determined in 10 healthy 
children and 47 children with hip joint pathology. The significance of differences in indicators compared with the norm and 
between different nosological groups of patients was evaluated. The dynamics of hemogram changes was evaluated at a long 
time after surgery. The largest deviations from normal hemogram values were found in a group of children with hip dysplasia 
complicated by aseptic necrosis of the femoral head. Two months after surgery, the main hemogram parameters in all groups of 
patients are normalized. The reactions of lipid peroxidation are changing, as evidenced by a decrease in the number of peroxidation 
products, primarily diene conjugates. Along with this, the activity of individual antioxidant enzymes changes – the activity of 
catalase decreases and the activity of superoxide dismutase increases. The most extreme values were noted in the group of children 
with epiphyseal dysplasia. In children with hip dysplasia complicated by aseptic necrosis of the femoral head, prior to surgical 
treatment, a statistically significant increase in the number of leukocytes and platelets in the blood serum is observed. In patients 
with epiphyseal dysplasia, osteochondropathy, both in the early and late stages, changes in the hemogram indices relate to the 
indicators of red blood cells and hemoglobin. In children with aseptic necrosis of the femoral head, hemogram values did not have 
statistically significant differences from the norm. In all groups of patients, destabilization of the peroxidation and antioxidant 
defense systems was noted.
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Введение. Патология тазобедренных суставов у де-
тей является объектом повышенного внимания специа-
листов как в нашей стране [1, 2], так и за рубежом [3, 4]. 
Однако, несмотря на значительные успехи современной 
медицины, эта патология в настоящее время продолжа-
ет оставаться одной из актуальных проблем ортопедии 
детского возраста.

Основную роль в диагностике и оценке тяжести по-
ражения костно-суставной системы у детей играют лу-
чевые методы исследований. Наиболее распространен-
ным, доступным и широко используемым в клинической 
практике методом является рентгенография. Рентге-
носемиотика изменений костно-суставной системы у 
пациентов с патологией тазобедренного сустава была 
подробно изучена и описана отечественными иссле-
дователями [5, 6]. Лучевые методы дают возможность 
оценить эффективность хирургического вмешательства, 
устранения необратимых изменений и ортопедических 
дефектов, а лабораторные методы, в частности гемо-
грамма, являются лучшим способом контроля за пато-
генетической терапией и восстановлением организма, 
позволяют провести адекватную коррекцию лечения и 
предупредить развитие осложнений [15].

Несмотря на широкое освещение данной проблемы, 
большинство исследований посвящено анализу преиму-
ществ тех или иных технологий оперативного вмеша-
тельства Информации о динамике оцениваемых показа-
телей гемограммы при конкретных формах патологии, 
которая имела бы научное и практическое значение, в 
доступной нам литературе не представлена. В связи с 
отсутствием такого рода сведений нами была постав-
лена цель – определить особенности показателей гемо-
граммы у детей с разными нозологическими формами 
патологии тазобедренного сустава.

Mатериал и методы. Нами были обследованы боль-
ные в возрасте 8-14 лет (средний возраст 11,3 лет),  n= 
47:  15 мальчиков, 10 девочек.  Все пациенты проходи-
ли предоперационное обследование в клинике ФГБУ 
««РНЦ» ВТО».

С учетом нозологической формы больные были рас-
пределены на 5 групп:

1 группу составили 8 пациентов остеохондропатией 
2 степени (средний возраст 8,75+1,63, 8 мальчиков);

2 группу составили 16 пациентов остеохондропатией 
3-4 степени (средний возраст 13,80+0,89, 8 мальчиков, 7 
девочек);

3 группу составили 12 пациентов с асептическим 
некрозом головки бедренной кости (средний возраст 
15,7+2,35, 6 мальчиков, 6 девочек);

4 группу составили 4 пациента с эпифизарной дис-
плазией (средний возраст 11,25+1,36, 1 мальчик, 3 де-
вочки);

5 группу составили 7 пациентов с асептическим не-
крозом головки бедренной кости в сочетании с диспла-
зией тазобедренного сустава (средний возраст 8,33+2,11, 
7 девочек).

За нормальные значения были взяты данные, по-
лученные в результате исследования 10 подростков 
мужского пола в возрасте 13-14-ти лет и 5 подростков 
женского пола в возрасте 8-14 лет. Из анамнеза все об-
следованные подростки не состояли на диспансерном 
учете по поводу хронических заболеваний. Также в 
данном исследовании исключались лица с носитель-
ством HCV, HIV, HBsAg и отягощенным аллергологи-
ческим статусом.

Гематологические показатели крови определяли на 
полуавтоматическом гематологическом анализаторе 
ABX PENTRA 60 (Horiba ABX, Франция-Япония) на до-
операционном этапе лечения.

Общее количество белка (ОБ) измеряли методом ко-
личественного определения белков с помощью биурето-
вой реакции. Метод определения окислительной моди-
фикации белков в сыворотке крови основан на реакции 
взаимодействия окисленных аминокислотных остатков 
с 2,4-динитрофенилгидразином, путем осаждения белка 
с последующим растворением осадка. Концентрацию 
альдегидов (ОМБ270 первичные продукты) и кетонов 
(ОМБ363+370 вторичные продукты) выражали в еди-
ницах оптической плотности на мг белка. Среди пер-
вичных механизмов повреждения клеток при окисли-
тельном стрессе исследованы промежуточные вещества 
продуктов липопероксидации – первичные продукты – 
диеновые конъюгаты (ДК). Расчет содержания первич-
ных продуктов ПОЛ проводили спектрофотометриче-
ским методом, который представлен разностью оптиче-
ской плотности между опытной и контрольной пробами. 
Определение концентрации вторичных продуктов липе-
роксидации – малоновый диальдегид (МДА) основан на 
реакции с 2-тиобарбитуровой кислотой, которая при вы-
сокой температуре образует окрашенный триметиповый 
комплекс и имеет максимум поглощения при 532 нм. 
Концентрацию первичных и вторичных продуктов пере-
кисного окисления рассчитывали на мг общих липи-
дов, которые определяли колориметрическим методом 
с использованием ортофосфорной кислоты. Основной 
функцией фермента каталазы является освобождение 
клетки от избытка перекиси водорода, которая образу-
ется при многих окислительно-восстановительных про-
цессах. Активность фермента каталазы определяли по 
скорости разрушения перекиси водорода. Определение 
активности фермента антиоксидантной системы супе-
роксиддисмутазы (СОД) проводилось в супернатантах 
гемолизатов эритроцитов, приготовленных по методу N. 
Nishikimi et al. Данный метод определения активности 
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СОД основан на способности фермента, тормозить авто-
окисление адреналина. Результаты определения липопе-
роксидации и окислительной модификации белков были 
представлены в виде расчетного коэффициента суммы и 
отношений.

В группах исследования проводили проверку на 
нормальность распределения выборки, рассчитывали 
значения средней, стандартное отклонение среднего ре-
зультата. Достоверность различий в сравниваемых груп-
пах оценивали с помощью непараметрического крите-
рия Вилкоксона, пользуясь при этом лицензионными 
программами. Различия считали значимыми при р<0,05.

Результаты. У детей с разными нозологическими 
формами патологии суставов были изучены показатели 
гемограммы и оценена достоверность различий с груп-
пой здоровых детей (табл.1). Показатели гемограммы, 
полученные нами в группе здоровых детей, соответству-
ют приводимым в литературе данным [7, 14].

Согласно полученным нами данным, у детей с дис-
плазией тазобедренного сустава, осложненной асепти-
ческим некрозом (5-я группа) количество лейкоцитов 
статистически значимо выше нормальных значений. 
Известно, что лейкоцитоз отмечается при ишемических 
поражениях внутренних органов. Однако в анализируе-
мых группах у пациентов с АНГБК и осложненной дис-
плазией тазобедренного сустава данный показатель был 
выше нормы в пределах допустимости. В 5-й группе от-
мечено статистически значимое повышение показателей 
уровня тромбоцитов. Российский регистр ENDORCE 
вносит тромбоцитоз в ряд факторов риска развития ос-
ложнений при эндопротезировании крупных суставов 
[8, 9]. Возможно, изменения в значениях показателя 
тромбоцитов в 5-й группе больных является следствием 
застойных явлений венозного характера, которые при-
знаются важным этиопатогенетическим моментом раз-
вития некроза головки бедра. Однако эти особенности 
гемограммы отмечены только тогда, когда асептический 
некроз осложняет врожденную дисплазию тазобедрен-
ного сустава у детей. Показатели периферической крови 
в третьей группе практически не отличались от соответ-
ствующих в группе контроля.

Анализ гематологических показателей в группе де-
тей с эпифизарной дисплазией (4-я группа) выявил ряд 
особенностей. Так, уровень гемоглобина и гематокрита 
статистически значимо отличались от соответствующих 
величин у детей контрольной группы. Зарегистрирова-
но статистически значимое (р˂0,05) снижение уровня 
гемоглобина до 110,50+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. Указанная патология 
считается вариантом дисплазии соединительной ткани, 
обусловленным нарушением синтеза коллагена IX типа. 
Известно, что значительно чаще у детей с дисплазией 
соединительной ткани встречаются обратимо изменен-
ные (переходные), необратимо измененные и дегенера-
тивные формы эритроцитов [10]. Клетки крови эмбри-
огенетически имеют мезенхимальное происхождение и 
являются разновидностью соединительной ткани [11]. 
Измененное состояние периферического звена эритрона 
у детей с дисплазией соединительной ткани в настоящее 
время можно считать доказанным [12]. Известно, что 
одним из ключевых механизмов развития мембранно-
деструктивных процессов в клеточных мембранах яв-
ляется избыточная интенсификация свободно-радикаль-
ного окисления. Степень выраженности клинических 
проявлений соединительно-тканной недостаточности у 
детей сопоставима с нарушениями структурно-метабо-
лического статуса эритроцитов периферической крови, 
системы перекисного окисления липидов и антиокси-
дантной защиты, что позволяет считать наличие анеми-
ческого синдрома дополнительным критерием тяжести 
течения соединительно-тканной дисплазии [13, 16].

Кроме того, статистически значимые отличия в си-
стеме красной крови отмечены нами и у детей с остео-
хондропатиями ранних и поздних стадий. В группе ОХП 
2 стадии (1 группа) отмечено статистически значимое 
снижение содержания гемоглобина, а у детей с 3 стади-
ей (2 группа) статистически значимо повышение значе-
ния гематокрита.

Резюмируя данные табл. 2 и 3, следует заключить, 
что сумма продуктов перекисного окисления липидов во 
всех группах ниже нормы, главным образом за счет пер-
вичных продуктов – диеновых коньюгатов; активность 
супероксиддисмутазы во всех группах кроме группы 
начальных стадий остеохондропатии (1-я группа) вы-
ше нормы, а активность каталазы во всех группах ниже 
нормы. Следует заметить, что в 1-й группе пациентов 
показатели процессов липопероксидации и активности 
антиоксидантных ферментов не имеют отличий от нор-
мальных значений. В группе пациентов с эпифизарной 
дисплазией (4-я группа) отмечаются наиболее экстре-
мальные значения в системах ПОЛ-АОС. Кроме того, 
отмечено, что нет достоверных различий в концентра-
циях продуктов окислительной модификации белков, за 
исключением 5-й группы с АНГБК в которой повышена 
концентрация кетонов. Таким образом, независимо от 
специфики доминирующих факторов патогенеза в раз-
витие патологии тазобедренного сустава присоединя-

Т а б л и ц а  1
Гематологические показатели крови (дооперационные исследования)

Группы Лейкоциты
(WBC),10x9/л

Эритроциты
(RBC),10x12/л

Гемоглобин
(HGB),г/л

Гематокрит
(HCT),%

Тромбоциты
(PLT),10x9/л

Норма 6,38±0,50 4,90±0,09 145,33±2,68 40,79±0,76 273,50±21,79
1-я группа 6,18±0,24 4,19±0,32 114,13±10,88* 32,94±3,04 286,88±31,95
2-я группа 6,43±0,47 4,37±0,23 126,47±6,46 59,04±24,17* 252,67±20,33
3-я группа 7,31±0,80 4,34±0,41 134,33±5,51 38,71±1,48 277,67±36,31
4-я группа 8,07±1,49 3,94±0,60 110,50±13,44** 31,82±3,72* 266,50±50,92
5-я группа 9,91±1,32* 4,00±0,69 123,57±5,28 35,94±1,32 342,86±47,20*

П р и м е ч а н и е . * – различия достоверны между указанным значением и показателем в норме с уровнем значимости  р<0,01; ** – различия 
достоверны между указанным значением и показателем в норме с уровнем значимости р<0,05.
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ются неспецифические механизмы дезинтеграции суб-
клеточных фракций, ведущие к нарушению структуры 
и функции составляющих сустава тканей за счет индук-
ции процессов свободнорадикального окисления.

Обсуждение. Оценка состояния систем перокси-
дации липидов и антиоксидантной системы показало 
отличия от нормальных значений как в содержании 
продуктов липопероксидации, так и в активности анти-
оксидантных ферментов во всех группах больных с па-
тологией тазобедренных суставов. У больных с остео-
хондропатией и эпифизарной дисплазией эти изменения 
ассоциированы с показателями эритроцитов и гемогло-
бина. У детей с асептическим некрозом головки бедрен-
ной кости показатели гемограммы не имеют статистиче-
ски значимых отличий от нормы. У детей с дисплазией 
тазобедренного сустава, осложненной асептическим 
некрозом статистически значимо возрастает количество 
лейкоцитов и тромбоцитов сыворотки крови.

Заключение. У детей с патологией тазобедренного 
сустава до проведения оперативного лечения отмеча-
ются изменения в показателях гемограммы и изменения 
в системе перекисного окисления липидов – антиокси-
дантной защиты. Пациенты с эпифизарной дисплазией 
и остеохондропатией имели изменения в показателях 
гемоглобина, которые снижены по сравнению с нор-
мальными значениями. В группе пациентов с асепти-
ческим некрозом головки бедренной кости отклонений 
от нормальных значений в показателях гемограммы не 
выявлено. В свою очередь, в группе детей с дисплази-
ей тазобедренного сустава, отягощенной асептическим 
некрозом головки бедренной кости лейкоцитоз и тром-
боцитоз являются наиболее информативными показате-
лями в комплексе исследований для дифференциальной 
диагностики.
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