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У больных в возрасте до 50 лет причи-
ной артроза в 20–50% случаев бывают неле-
ченая или неправильно леченая дисплазия 
либо вывих тазобедренного сустава [1, 10, 
12]. Хотя у больных среднего и пожилого 
возраста регистрируют хорошие функцио-
нальные показатели после тотального про-
тезирования тазобедренного сустава, у моло-
дых пациентов отмечают недолговечность 
искусственных суставных поверхностей 
(протезов) и ранние ревизии [4, 16].
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Цель. Проанализировать долгосрочные результаты лечения пациентов с артрозом и дисплазией тазобедренно-

го сустава, леченых остеотомией по Ganz.
Методы. Было проведено обследование 71 больного, оперированного остеотомией по Ganz в 1995–2010 гг. Всего 

было оперировано 83 сустава. Измеряли углы Тонниса, Виберга, Легуесне, оценивали медиализацию сустава, индекс 
покрытия головки. Степень артроза определяли рентгенологически по классификации Тонниса. В числе пациентов 
были 58 женщин и 13 мужчин. Состояние тазобедренного сустава оценивали по системе Harris Hip Score (HHS).

Результаты. После остеотомии по Ganz отмечалось улучшение рентгенологических показателей: углов Тонни-
са — на 65,6%, Виберга — в 5 раз, Легуесне — в 6,7 раза. Медиализация улучшилась на 18,2%, индекс покрытия — на 
40,3%. Рентгенологически степень артроза по классификации Тонниса до операции была 0 в 43 суставах, 1 — в 
4 суставах. После операции в период обследования: 0 — в 18 суставах, 1 — в 38, 2 — в 20, 3 — в 7 случаях. В 21 суставе 
отмечен переход с 0-й до 1-й степени, в 4 — с 0-й до 2-й степени артроза. В 16 суставах зарегистрирован переход с 
1-й до 2-й, в 7 суставах — с 1-й до 3-й степени артроза. В результате лечения отмечено улучшение функциональных 
показателей тазобедренного сустава, показатель HHS до операции составлял 62,6 балла, после — 82,8 балла. Коли-
чество малых осложнений достигало 23%, больших — 15%.

Вывод. Больные обследованы после операции в сроки в среднем 7,5 года; в нашей серии 3 больным (4 сустава) 
было произведено тотальное протезирование после остеотомии, в 1 случае в связи с послеоперационным подвы-
вихом выполнена остеотомия по Шанцу; в 95,18% случаев удалось сохранить биологический сустав.

Ключевые слова: дисплазия, рентгенологические параметры, oстеотомия по Ganz.
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Aim. To analyze the long-term results of treatment of patients with arthrosis and hip dysplasia treated by Ganz 

osteotomy.
Methods. 71 patients operated by Ganz osteotomy in 1995–2010 were examined. A total of 83 joints were operated. 

Tonnis, Wiberg, Leguesne angles, joint medialization, head coating index were measured. The arthrosis degree was 
determined radiologically according to Tonnis classification. Patients included 58 women and 13 men. Hip joint status was 
evaluated using the Harris Hip Score (HHS) system.

Results. Ganz osteotomy resulted in radiological parameters improvement: Tonnis angles improved by 65.6%, Wiberg — 
by 5 times, Lequesne — by 6.7 times. Medialization improved by 18.2%, the coating index — by 40.3%. Radiological arthrosis 
degree according to Tonnis classification was 0 in 43 joints, 1 — in 4 joints before surgery. After surgery, during examination 
arthrosis degree was 0 — in 18 joints, 1 — in 38,2 — in 20,3 — in 7 cases. In 21 joints the transition from the 0 to the 1st 
arthrosis degree, in 4 joints — from 0 to the 2nd degree was registered. In 16 joints transition from the 1st to the 2nd arthrosis 
degree was registered, in 7 joints — from the 1st to the 3rd degree. As a result of the treatment hip joint functional parameters 
improvement was found, the HHS rate before the surgery was 62.6 points, after the surgery — 82.8 points. The minor and 
major complications rate measured up to 23 and 15% respectively.

Conclusion. Patients were examined 7.5 years after the surgery in average; in our series, total prostheses after osteotomy 
was performed in 3 patients (4 joints), in one case, due to postoperative subluxation Schanz osteotomy was performed; it was 
managed to preserve biological joint in 95.18% of cases.

Keywords: dysplasia, radiological parameters, Ganz osteotomy.

Для лечения дисплазии тазобедренного 
сустава было предложено множество опера-
ций [3, 5, 7, 9, 11, 13]. В результате остеотомий 
после полученной коррекции отмечалась 
асимметрия таза, возникал большой дефект 
между седалищной костью и вертлужной 
впадиной, вертлужная впадина часто девас-
куляризировалась, а также присутствовало 
неполное покрытие передней части головки 
бедренной кости.

Предложенная Ganz в 1983 г. [6] пери-
ацетабулярная остеотомия отличается от 
всех предложенных ранее остеотомий следу-
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ющими положительными особенностями:
1) возможность произвести все остеото-

мии через один разрез;
2) в результате сохранения задней стен-

ки вертлужной впадины — ранняя активи-
зация больных без использования каких-ли-
бо наружных дополнительных фиксаторов;

3) в результате сохранения истинной 
формы таза — возможность вагинальных ро-
дов у больных женщин;

4) не повреждается нижняя глютеальная 
артерия, в результате чего не нарушается 
кровоснабжение ацетабулярного фрагмента;

5) мобильность ацетабулярного фрагмен-
та, достигнутая в результате проксималь-
но произведённых остеотомий, позволяет 
полностью обеспечить покрытие головки и 
медиализировать сустав.

Хирургическая техника состоит из пяти 
последовательных этапов.

Первый этап: через модифицированный 
разрез Смит–Петерсена производят непол-
ную остеотомию седалищной кости (рис. 1а). 
На втором этапе выполняют остеотомию 
лонной кости (рис. 1б). Третий этап состоит 
из остеотомии подвздошной кости (рис. 1в). 
Затем производят контролируемый перелом 
седалищной кости, после этого вертлужную 
впадину перемещают вперёд, кнаружи и ме-
диально. После этого фрагмент фиксируют 
к подвздошной кости двумя-тремя винтами.

Учитывая сложность остеотомии по 
Ganz, эта операция требует большого опыта 
и длительного обучения [15, 18]. Долгосроч-
ный успех операции прямо пропорциона-
лен изменениям в реориентации вертлуж-
ной впадины в результате остеотомии.

Покрытие головки бедренной кости 
со стороны вертлужной впадины можно 
определить специфическими рентгеноло-
гическими измерениями, произведёнными 
в прямой, боковой проекциях и проекции 
«фальш профайл». Измерение углов Тон-
ниса, Виберга, Легуесне позволяет оценить 
покрытие головки бедренной кости со сто-
роны вертлужной впадины. Другим рентге-
нологическим параметром, позволяющим 
определить непокрытую часть головки, слу-

жит индекс покрытия. Нормальное покры-
тие головки бедренной кости коррелирует 
с радиологически измеряемой глубиной 
ацетабулярной ямки. Измерение медиали-
зации головки бедренной кости в суставе 
позволяет судить о медиализации или лате-
рализации тазобедренного сустава [14].

Цель исследования — проанализировать 
долгосрочные результаты лечения пациен-
тов с артрозом и дисплазией тазобедренного 
сустава, леченых остеотомией по Ganz.

Проведено обследование 71 больного, 
оперированного остеотомией по Ganz в 
1995–2010 гг., в сроки от 1 до 15 лет (в сред-
нем 7,54 года) после операции. Всего было 
оперировано 83 сустава (у 12 больных — оба 
сустава). Рентгенологические исследования 
производились в трёх проекциях: передне-
задней, боковой и проекции «фальш про-
файл» (false profile). Проекция «фальш про-
файл» даёт возможность оценить переднюю 
часть ацетабулярной области и переднее по-
крытие головки бедренной кости. Снимок 
производят в положении пациента стоя, 
при этом больной тазобедренный сустав на-
ходится напротив кассеты, а таз ротируется 
на 65° относительно кассеты, стопы долж-
ны быть параллельны.

Измеряли углы Тонниса, Виберга, Легу-
есне, медиализацию сустава, индекс покры-
тия головки до и после операции. Степень 
артроза определяли рентгенологически по 
классификации Тонниса. Средний воз-
раст больных в среднем составлял 23 года 
(13–44 года), женщин было 58, мужчин — 13. 
В 44 случаях диагностировано заболевание 
правого, в 39 случаях — левого тазобедренно-
го сустава. Функциональное состояние та-
зобедренного сустава оценивали по системе 
Харриса (HHS — от англ. Harris Hip Score) до 
и после операции. До операции 20 суставов 
были с артрозом, а в 63 отмечена дисплазия.

Показания к операции определяли на 
основании клинико-рентгенологических ис-
следований.

Все полученные данные были статисти-
чески обработаны с применением критерия 
Стьюдента.

а                                              б                                                в

Рис. 1. Хирургическая техника периацетабулярной остеотомии по Ganz (1983)
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71 больному (83 сустава) с дисплазией и 
артрозом тазобедренного сустава после кли-
нико-рентгенологического обследования 
была выполнена остеотомия по Ganz. До 
операции угол Тонниса у больных составил 
37,2° (20–50°), Виберга — 8,5° (–10–25°), Легу-
есне — 6,6° (–11–25°), медиализация 10,79 мм 
(5–18 мм), индекс покрытия 64,9% (35–90%, 
табл. 1). По классификации Тонниса рентге-
нологически 0-я степень артрозных измене-
ний определена в 43 суставах, 1-я степень — в 
40 суставах, показатель ННS до операции со-
ставил 62,6 балла (35–80 баллов, см. табл. 1).

Клинический пример. Больная Г.Ш. 44 лет. 
Диагноз: «Диспластический артроз левого 
тазобедренного сустава». Жалобы на боли и 
хромоту. Боли начались 10 мес назад. Прове-
дены рентгенологические исследования. Вы-

явлен дефицит покрытия головки бедренной 
кости. Угол Тонниса 50°, Виберга — 5°, Легу-
есне — 16°, медиализация 10 мм, покрытие 
65%, 1-я степень артроза (рис. 2а, б).

Произведена остеотомия левого тазобед-
ренного сустава по Ganz. После операции 
угол Тонниса составил 14°, Виберга — 34°, Ле-
гуесне — 34°, медиализация 6 мм, покрытие 
83%, 1-я степень артроза.

Больная обследована через 3 года (рис. 2в, 
г). Функциональное состояние сустава по 
шкале HHS до операции оценивалось в 
70 баллов, после операции — 93 балла, то есть 
произошло значительное улучшение.

Все пациенты были обследованы в сред-
нем через 7,54 года (1–15 лет) после операции. 
Рентгенологически отмечалось улучшение 
угла Тонниса на 65,6% (р <0,001), Вибер-

Таблица 1
Рентгенологические показатели больных до и после операции

Рис. 2 Рентгенограммы пациентки Г.Ш. (диспластический артроз левого тазобедренного сустава) до лечения (а, 
б) и через 3 года (в, г)

Угол Тонниса Угол Виберга Угол Легуесне Медиализация
Индекс покры-

тия

До 37,2° 8,5° 6,6° 10,79 мм 64,90%

После 12,8° 41,8° 44,7° 8,83 мм 91%

р <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

а                                                    б     

в                                                  г     
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га — в 5 раз (р <0,001), Легуесне — в 6,7 раза 
(р <0,001). Медиализация улучшилась на 
18,2% (р <0,001), индекс покрытия — на 40,3% 
(р <0,001, см. табл. 1).

Отмечено улучшение функциональных 
показателей тазобедренного сустава (HHS) 
на 40,2% (87,8 балла, р <0,001). Рентгеноло-
гически степень артроза по классификации 
Тонниса до операции была 0-я в 43 (51,9%) 
суставах, 1-я — в 40 (48,1%) суставах. После 
операции в период обследования: 0-я — в 
18 (21,7%) суставах, 1-я — в 38 (45,8%), 2-я — в 
20 (24,1%), 3-я — в 7 случаях. В 21 суставе за-
регистрирован переход с 0-й до 1-й степени, в 
4 — с 0-й до 2-й степени артроза. В 16 суставах 
отмечен переход с 1-й до 2-й, в 7 суставах — с 
1-й до 3-й степени артроза. При этом следует 
отметить, что переход в 3-ю степень артроза 
был выявлен у больных, входящих в группу 
риска, то есть в группе больных, перенёсших 
в детстве оперативные вмешательства по по-
воду врождённого вывиха бедра. Таким обра-
зом, в сроки обследования в 56,47% суставов 
отмечалось увеличение степени артроза.

Ретроспективно обследовано 83 тазобед-
ренных сустава (71 больной) с дисплазией и 
артрозом, леченых остеотомией по Ganz. У 
5 больных отмечалась диастезия наружного 
бедренного нерва, у 1 — седалищного нерва, 
оссификация 1–2-й степени по Брукеру была 
выявлена у 5 пациентов, 3–4-й степени — у 2, 
псевдоартроз седалищного кости был отме-
чен у 2 больных, перелом подвздошной кос-
ти — у 3, нагноение — у 2, пенетрация винта в 
сустав — у 2, релюксация головки бедренной 
кости — у 1, симптоматические винты — у 
5 больных.

У 1 пациента наряду с пенетрацией вин-
та в сустав было обнаружено нагноение. Винт 
удалён, рана зажила. 3 больным, у которых 
произошли переломы подвздошной кости во 
время операции, был произведён остеосинтез 
подвздошной кости пластиной интраопе-
ративно. Дисфункции седалищного и на-
ружного бедренного нервов восстановились 
в среднем в течение 1 года после операции. 
Больному, у которого была отмечена релюк-
сация головки бедренной кости, выполнена 
повторная операция — остеотомия по Шанцу 
с экстернальной фиксацией стержневым ап-
паратом. У больных с симптоматическими 
винтами они были удалены. Пациенты с ос-
сификацией и псевдоартрозами седалищной 
кости жалоб в период обследования не предъ-
являли.

В 18 случаях с положительными симп-
томами повреждения лабрума (суставной 

губы), подтверждёнными дополнительно 
при магнитно-резонансной томографии, 
одновременно с остеотомией по Ganz были 
произведены ушивание или дебридмент лаб-
рума.

Повторные операции в указанные сроки 
были произведены 4 больным, 3 пациентам 
(4 сустава) было выполнено тотальное проте-
зирование бедра, у 1 больного в результате по-
вторного подвывиха осуществлена операция 
по Шанцу.

Осложнения после остеотомии по Ganz 
делятся на большие и малые. Количество 
малых осложнений, по данным литературы, 
достигает 36,6%, больших — 50% [2, 15, 17]. В 
нашей серии количество малых осложнений 
достигало 23%, больших — 15%.

Количество больных, идущих на то-
тальное протезирование после остеотомии 
по Ganz, достигает 17% [8]. В нашей серии 
3 больным (4 сустава) было произведено то-
тальное протезирование после остеотомии, в 
1 случае в связи с послеоперационным под-
вывихом — остеотомия по Шанцу. Таким об-
разом, в сроки обследования 7,5 года после 
операции в 81 (95,18%) случае удалось сохра-
нить биологический сустав.

ВЫВОДЫ

1. У 71 больного (83 сустава) с дисплази-
ей и артрозом тазобедренного сустава рент-
генологически выявлен дефицит покрытия 
головки бедренной кости. После остеотомии 
по Ganz отмечалось улучшение рентгеноло-
гических показателей: угла Тонниса — на 
65,6%, Виберга — в 5 раз, Легуесне — в 6,7 раза. 
Медиализация улучшилась на 18,2%, индекс 
покрытия — на 40,3%. В результате лечения 
отмечено улучшение функциональных пока-
зателей тазобедренного сустава, показатель 
HHS до операции составил 62,6 балла, пос-
ле — 82,8 балла.

2. После остеотомии по Ganz количество 
малых осложнений достигало 23%, боль-
ших — 15%, но эти осложнения не влияли на 
результаты лечения.

3. Произведённая по показаниям остеото-
мия по Ganz служит одной из альтернатив 
протезированию у молодых больных. В сроки 
в среднем 7,5 года после операции в 95,18% 
случаев удалось сохранить биологический 
сустав.
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ЗНАЧИМОСТЬ КОРРЕКЦИИ ФАКТОРОВ РИСКА ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ И 
ПРОФИЛАКТИКИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ В ПОЛИКЛИНИЧЕСКИХ 
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Цель. Оценить значимость коррекции факторов риска для повышения эффективности лечения и профилак-

тики артериальной гипертензии в поликлинических условиях.
Методы. Исследование проводили в два этапа за период 2011–2015 гг. в поликлиниках г. Баку. На старте 

первой части работы вели наблюдение за 547 пациентами с контролируемой артериальной гипертензией, к за-
вершению исследования под наблюдением остались 437 пациентов, 196 мужчин и 241 женщина, возраст от 23 до 
68 лет, продолжительность заболевания от 4 мес до 14 лет. В начале второй части работы проводили профилактику 
артериальной гипертензии у 916 пациентов с исходно нормальным артериальным давлением (исследование за-
вершили 788 пациентов).

Результаты. У пациентов с многолетним течением заболевания, несмотря на проводимую антигипертензив-
ную терапию, поддержание стабильного целевого уровня артериального давления (<130/80 мм рт.ст.) удавалось с 
большим трудом. Основными причинами были редкие визиты к врачу и низкая приверженность лечению, слабая 
информированность о факторах риска и необходимости их коррекции. Сочетание антигипертензивной терапии 
с коррекцией факторов риска приводило к нормализации артериального давления на протяжении всего срока 
наблюдения. Во второй части исследования было показано, что мотивированность на коррекцию факторов риска 
предотвращала формирование новых случаев артериальной гипертензии (в первой группе — лишь 5,1±1,6% новых 
клинически невыраженных случаев артериальной гипертензии, которые эффективно излечивались). В группе с 
частичной мотивированностью по модификации основных факторов риска за 3 года сформировалось 11,4±1,7% 
новых клинически невыраженных случаев артериальной гипертензии (χ2=6,08; р <0,02) и 2,4±0,8% случаев клини-
чески выраженной артериальной гипертензии. В группе пациентов, не мотивированных на коррекцию факторов 
риска, в течение 3 лет сформировалось 18,9±2,4% клинически невыраженных новых случаев артериальной гипер-
тензии (χ2=6,47; р <0,02) и 6,6±1,5% случаев выраженной артериальной гипертензии (χ2=6,51; р <0,02). Немотивиро-
ванность снижала и эффективность лечения артериальной гипертензии: при клинически невыраженных формах 
она составила 61,2±7,0% (χ2=5,92; р <0,02), при клинически выраженных формах — 29,4±11,4% (χ2=4,81; р <0,02).

Вывод. Апробирован подход к вторичной профилактике артериальной гипертензии на популяционном уров-


