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родских и сельских жителей, определили, что достоверно чаще этот
диагноз был у городских детей по сравнению с сельскими (71,4% и
28,6%, соответственно, р<0,05). Отягощенный аллергологический
анамнез наблюдался у 16 (46%) пациентов. Пищевая аллергия была у
11 детей, лекарственная – у 5 (32,0% и 14,0%, соответственно).

При изучении структуры реактивного артрита выявили, что у тре-
ти пациентов преобладал суставной синдром с преимущественным по-
ражением коленного сустава 13 (34,2%), у остальных детей ведущим в
клинической картине было поражение голеностопных и лучезапястных
суставов. При анализе гендерных различий установлено, что преобла-
дали девочки (66,0%, р<0,05). По возрасту чаще это заболевание раз-
вивалось у детей младшей дошкольной группы 12 (31,5%). Отягощен-
ный аллергологический анамнез наблюдался у 16 пациентов (42,0%) и
проявлялся в основном пишевой аллергией (15 детей). Проанализиро-
вав частоту РеА среди городских и сельских жителей, выявили, что до-
стоверно чаще этот диагноз был у городских детей по сравнению с
сельскими (68,4% и 31,6%, соответственно, р<0,05). Общим клиниче-
ским признаком РеА явилась предшествующая инфекция у детей. Так,
хронический тонзиллит наблюдался у 10 (26,3%) пациентов.

Выводы:
Заболевания суставов являются распространенной патологией

на современном этапе.
В структуре артритов у детей Гродненской области отмечается

рост как ревматоидных так и реактивных артритов. Чаще патология су-
ставов выявляется среди городских жителей, имеющих отягощенный
аллергоанамнез.
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ЗАДНЯЯ РОТАЦИОННАЯ ОСТЕОТОМИЯ ПО СОКОЛОВСКОМУ
ПРИ ЛЕЧЕНИИ ТЯЖЕЛЫХ ФОРМ БОЛЕЗНИ  
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Беларусь

Введение. Хирургическое лечение тяжелых форм болезни Легг-
Кальве-Пертеса у детей старше 7 лет рекомендовано рядом авторов.
Однако при значительном коллапсе головки бедренной кости, наличии
обширных очагов некроза верхнего ее полюса, а также при многоплос-
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костных деформациях отдаленные результаты остаются неудовлетво-
рительными, независимо от вида лечения. Одной из наиболее эффек-
тивных методик оперативного лечения является передняя ротационная
остеотомия бедра, впервые предложенная Y. Sugioka, а также задняя
ротационная остеотомия по T. Atsumi [3,5]. Последняя позволяет роти-
ровать головку бедра до 180 градусов, так как не нарушает значимое
кровоснабжение головки и шейки бедра. В обоих случаях при таких
операциях плоскость остеотомии проходит перпендикулярно оси шейки
у ее основания, что значительно затрудняет фиксацию фрагментов и
приводит иногда к варусному смещению их [3]. А. М. Соколовский раз-
работал и впервые применил иную методику задней ротационной
остеотомии: сечение бедра проводится в межвертельной области па-
раллельно оси шейки. Это увеличивает длину проксимального фраг-
мента, сохраняет кровоснабжение его и позволяет прочно фиксировать
фрагменты Г-образной пластиной без введения в шейку массивных
стержней (рис. 1) [1,2,4]. 

 a  b   c   d  e 

Рис.1 Схема задней ротационной остеотомии по T.Atsumi (a, b, c) и
по А.Соколовскому (d, e)

Материалы и методы. Проанализированы результаты задней ро-
тационной остеотомии бедренной кости в модификации Соколовского у
5 детей мужского пола с болезнью Легг-Кальве-Пертеса. Двое из них в
возрасте 9 и 11 лет имели вторую стадию болезни по классификации
Somervillle (рис. 2). У трех 13-16-летних подростков были тяжелые мно-
гоплоскостные деформации головки бедренной кости после консерва-
тивного лечения. Во всех случаях наблюдались тяжелые поражения
головки бедра с вовлечением в процесс метафизарной зоны. Угол ро-
тации при операции составлял 60-90º. Показаниями к операции явля-
лось значительное нарушение сферичности головки и конгруэнтности
суставных поверхностей тазобедренного сустава на рентгенограммах в
положении сгибания и отведения бедра, отсутствие контрактур тазо-
бедренного сустава.

Отдаленные результаты лечения изучены у всех детей в сроки от
1,5 до 8 лет после операции. У 4 пациентов получены хорошие клини-
ческие результаты: болевой синдром отсутствовал, ограничений дви-
жений в суставах не было. У двоих детей, оперированных на фоне ак-
тивного процесса при наличии коллапса головки и фрагментации ее,
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восстановился сферический контур головки бедра с удовлетворитель-
ной конгруэнтностью суставных поверхностей. У одного пациента с
многоплоскостной деформацией головки бедра через год после опера-
ции развился вторичный асептический некроз головки, связанный, по
нашему мнению, с ранней физической нагрузкой и повышенной двига-
тельной активностью подростка.

Рис. 2. Фоторентгенограммы пациента 9 лет до, через 3 мес. и  
через 1год после задней остеотомии по Соколовскому

Выводы. Наши результаты, основанные на небольшом количе-
стве наблюдений, тем не менее, дают основание считать, что данная
операция может быть эффективной при значительных деформациях
головки бедренной кости на почве болезни Легг-Кальве-Пертеса, при
наличии строгих клинико-рентгенологических показаний.
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