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Болезнь Легга-Кальве-Пертеса 
(БЛКП) представляет собой сложный 
патологический процесс в тазобедрен-
ном суставе, в основе которого лежат 
ишемические нарушения, приводящие 

к асептическому некрозу эпифиза го-
ловки бедренной кости, а исходом 
является нарушение нормального 
анатомического строения и функции 
сустава [5]. 
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РОЛЬ ОКСИДАНТНОГО СТРЕССА В ВОЗ-
НИКНОВЕНИИ БОЛЕЗНИ ЛЕГГА-КАЛЬВЕ-
ПЕРТЕСА. ОСНОВНЫЕ КОНЦЕПЦИИ ПА-
ТОГЕНЕЗА, ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ.
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В статье авторами рассматривается современный уровень знаний  этиологии, патогенеза болезни Легга-Кальве-Пертеса (БЛКП), но-
вый подход к диагностике и лечению БЛКП с учетом знаний об оксидантном стрессе, антиоксидантной системе, перекисном окислении 
липидов.
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In article the authors consider a modern level of knowledge of etiology, pathogenesis of the disease Legg-Calve-Perthes (DLCP), a new 
approach to DLCP diagnosis and treatment in view of knowledge about oxidative stress, antioxidant system, lipid peroxidation.
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Вопросы этиологии и патогенеза 
заболевания до настоящего времени 
остаются открытыми [19].

В развитии болезни Легга-Кальве-
Пертеса (БЛКП) решающую роль иг-
рает оксидантный стресс и снижение 
защитной функции антиоксидантной 
системы (АОС) [23]. Учение об ин-
нервации сосудов тесно связано и с 
проблемой трофического действия не-
рвной системы, в частности симпати-
ческой [10]. Под воздействием пуско-
вых факторов (стресс, холод, травма) 
и наличии фоновых изменений (нейро-
дисплазия, вазодисплазия, остеодисп-
лазия) [17, 20] происходит активация 
симпатической нервной системы и вы-
брос норадреналина в кровяное русло 
[22].

Недоразвитие микрососудистой 
сети и её терминальных отделов ве-
дет к тому, что она не может компен-
сировать возникшее критическое 
состояние в гемодинамике сустава 
[13]. Появление в крови избыточных 
количеств норадреналина опосредо-
ванно, через освобождение кальция и 
жирных кислот, может стимулировать 
интенсивность свободного окисления 
в митохондриях и, тем самым, приво-
дить к росту потребления кислорода и 
теплопродукции [22].

Таким образом, выявленные с помо-
щью дополнительных методов иссле-
дования нарушения трофики бедра, 
не укладывающиеся в рамки гиповас-
куляризации чисто сосудистодисплас-
тического генеза, связаны с расстройс-
твами нейродинамической регуляции 
тканей тазобедренного сустава, в том 
числе микроциркуляторного сосудис-
того русла [13]. Наибольшую роль эти 
расстройства играют на ранних ста-
диях заболевания, влияя на переход 
обратимых сосудистых расстройств в 
стадию декомпенсации микроциркуля-
ции в костной и хрящевой ткани и раз-
вития остеонекроза [10].

Суставные ткани весьма чувстви-
тельны к воздействию внутренних 
и внешних факторов, под влиянием 
которых может произойти спазм или 
тромбоз сосудов субхондральной зоны 
кости или синовиальной оболочки с 
последующим нарушением микроцир-
куляции и развитием кислородной не-
достаточности в хряще [13]. В тканях 
элементов сустава наступает накопле-
ние недоокисленных продуктов обме-
на веществ. Нарушение питания хря-
ща ведет к его разрушению [7,22].

Следовательно при БЛКП имеют 
место неврологические, сосудистые и 
метаболические нарушения(нейрогум
орального характера). Происходит не 

только измениение сосудов кровоснаб-
жающих тазобедренный сустав, кро-
вотока и микроциркуляции, но и свер-
тывающих и реологических свойств 
крови [1, 19]. Биогенные изменения в 
сосудах тазобедренного сустава, за-
канчивается  венозной блокадой с пос-
ледующей венозной гипертензией. Не-
которые исследователи подтверждают, 
что изменение реологических свойств 
крови является одним из ведущих ме-
ханизмов возникновения БЛКП, другие 
же считают это следствием происхо-
дящих нейрогуморальных  изменений, 
возникающих в результате влияния 
гемостазиологических и реологичес-
ких факторов [1]. Также есть данные, 
свидетельствующие о том, что в ме-
ханизме развития БЛКП важную роль 
играют процессы перекисного окисле-
ния липидов (ПОЛ) и антиоксидантная 
система (АОС) [15].

Поэтому формирующаяся патоло-
гия также является результатом окси-
дантного стресса и снижения защит-
ной функции АОС [2].

Известно, что ускорение процессов 
перекисного окисления липидов (ПОЛ) 
является одной из причин дестабили-
зации мембран и развития патологи-
ческих изменений [8]. Опасность для 
организма продукты ПОЛ представ-
ляют лишь в случае нарушения функ-
ционирования АОС или истощения ее 
резервных возможностей. Известно, 
что система антиперекисной защиты 
состоит из ферментативного и не-
ферментативного звеньев. Фермента-
тивная система включает несколько 
ферментов: супероксиддисмутазу, ка-
талазу, глутатионпероксидазу, глутати-
онредуктазу, глутатион-s-трансферазу 
и церулоплазмин. Многие из них ката-
лизируют реакции, в результате кото-
рых токсичные свободные радикалы и 
перекиси обезвреживаются [15]. 

Ускорение процессов ПОЛ являет-
ся одной из причин дестабилизации 
мембран и развития патологии [8]. На 
первой стадии процесса образуются 
диеновые конъюгаты жирных кислот 
(ДК ЖК). Из образовавшихся ДК ЖК 
при дальнейшем воздействии на них 
гидроксильных радикалов образуют-
ся гидроперекиси липидов. При этом 
продукты ПОЛ вызывают конформаци-
онные изменения в фосфолипидах и 
фосфолипидном комплексе, что приво-
дит к нарушению функций органоидов 
клеток, органов, а затем и целостного 
организма. В местах присоединения 
перекисных радикалов жирные кис-
лоты разрываются на фрагменты, на 
краях которых расположены альде-
гидные группы, обладающие высокой 

реакционной способностью. Если раз-
рыв произошел с двух сторон, обра-
зуется малоновый диальдегид (МДА). 
Реагируя с SH-и CH3-группами белков, 
МДА подавляет активность фермен-
тов: цитохромоксидазы, гидроксилазы 
и т.д. Таким образом, процессам ПОЛ 
принадлежит существенная роль в 
регуляции метаболизма мембранных 
липидов, изменении физико-химичес-
ких свойств и проницаемости биоло-
гических мембран в физиологических 
условиях [8].  

Группа веществ, обладающих спо-
собностью тормозить образование 
перекисей, отнесена в группу антиок-
сидантов [2, 5]. Часть из них является 
производными гетероциклического со-
единения пиримидина. Было установ-
лено, что производные пиримидина в 
частности, препарат выбора, в нашем 
случае, мексидол, повышают резис-
тентность организма к самым разно-
образным отрицательным воздействи-
ям, воздействует на неврологическое, 
сосудистое и метаболическое звено 
БЛКП [5, 15].

На наш взгляд, во всех сущест-
вующих консервативных способах 
лечения БЛКП отсутствует метод те-
рапии, способной воздействовать на 
патогенетические процессы в тканях 
сустава, препятствовать переходу в 
необратимую стадию остеонекроза 
головки бедренной кости и повысить 
эффективность проводимого лечения 
путем предотвращения расширения 
объема нейродистрофических ткане-
вых и сосудистых реакций [10, 19]. Мы 
считаем, что антиоксидантная терапия 
может быть использована в качестве 
указанного патогенетического метода 
в комплексном лечении БЛКП [15].

Существующие методы диагности-
ки позволяют подтвердить наши выво-
ды и сделать лечение обоснованным и 
целенаправленным [2, 3, 6, 21].

Для диагностики БЛКП в нашей ра-
боте мы использовали: рентгеногра-
фию тазобедренных суставов, КТ, УЗИ 
тазобедренных суставов, УЗИ тазобед-
ренных суставов с цветным доппле-
ровским картированием [8, 10, 14].

Для диагностики эффективности 
антиоксидантного лечения использо-
вали: определение содержания гид-
роперекисей липидов, малонового 
диальдегида, витамина Е, диеновых 
коньюгатов, церулоплазмина в плазме 
крови [5, 15], а также результаты УЗИ с 
цветным допплеровским картировани-
ем. Для диагностики эффективности 
комплексного лечения с применением 
антиоксидантов использовалась оцен-
ка клинической картины заболевания 



4’ 2011 97

и рентгенологическое исследование в 
динамике [14, 17].

Проводилась рентгенография тазо-
бедренных суставов, УЗИ тазобедрен-
ных суставов с допплерографией, ком-
пьютерная томография (КТ) [10 ,11].

Традиционное рентгенологическое 
обследование на ранних стадиях асеп-
тического некроза головки бедренной 
кости патологических изменений не 
выявляет. Рентгенологическое обсле-
дование не всегда позволяет ответить 
на вопрос о точной локализации и 
размерах патологического процесса, 
состоянии хряща и параартикулярных 
тканей [10].

Для оценки результатов лечения, 
учитывая рентгенологические и клини-
ческие данные, использовали объеди-
ненную классификацию БЛКП,  раз-
работанную в Санкт-Петербургском 
детском ортопедическом институте 
им. Турнера в 1987 г. [13].

Компьютерная томография (КТ), 
перспективный современный метод 
лучевой диагностики, позволяет рано 
распознать признаки асептического 
некроза головки бедренной кости [8], 
выявить раннюю стадию аваскулярно-
го некроза головки бедренной кости. 
На томограммах отмечается умень-
шение плотности костных структур на 
пораженной конечности по сравнению 
со здоровой. КТ позволяет послойно, 
полипозиционно исследовать структу-
ру головки и шейки бедренной кости, 
произвести качественную и количест-
венную оценку состояния головки бед-
ренной кости и вертлужной впадины с 
определением общих взаимоотноше-
ний суставных поверхностей, размеров 
кистозных полостей и их соотношение 
с участками склероза кости, состояние 
субхондральной костной ткани [8].

Ультразвуковое исследование с 
допплерографией, позволяющей оце-
нить регионарное кровоснабжение при 
различной патологии тазобедренных 
суставов у детей, является важным 
методом для оценки эффективности 
и адекватности проводимого лечения, 
регулирования нагрузки и функцио-
нальной терапии. Используемая ранее 
ангиография не нашла широкого рас-
пространения, так как является инва-
зивным методом и предназначена, в 
основном, для однократного исследо-
вания. Современные ультразвуковые 
приборы с возможностью проведения 
цветного допплеровского картирова-
ния обеспечивают высочайшее разре-
шение диагностических изображений 
связок, сухожилий, хрящевой ткани. 
При этом возможна оценка сосудистой 
реакции в зоне обнаруженных измене-

ний, а также проведение мониторинга 
лечения [21]. Метод является высоко-
информативным, неинвазивным, быст-
рым в исполнении в режиме реального 
времени, с возможностью многократ-
ного выполнения и оценки динамики 
процесса, относительно дешевым. 
Сегодня ультразвук, бесспорно, явля-
ется методом выбора в диагностике 
изменений различных органов, в том 
числе и изменений в тазобедренных 
суставах [8].

Оценка эффективности комплексно-
го лечения пациентов с БЛКП с приме-
нением антиоксидантов проводилась 
по 3-балльной системе М.М.Капарова 
(2005) с учетом клинической и рентге-
нологической картины [7].

Отсутствие ясности в вопросах эти-
опатогенеза остеохондропатии голо-
вки бедра ведет к ошибочной тактике 
лечения. Очень важен единый взгляд 
на этиологию и патогенез БЛКП, а сле-
довательно, и единые взгляды на так-
тику лечения [8].

В последние десятилетия в отечес-
твенной и иностранной литературе 
подчеркивается необходимость ком-
плексного характера лечения БЛКП. 
Это подразумевает, что лежащие в его 
основе консервативные методы воз-
действия на патологический процесс, 
традиционно включающие в себя ор-
топедические и физиотерапевтичес-
кие мероприятия, при необходимости 
могут сочетаться с оперативными ме-
тодами [14].

Медикаментозная терапия направ-
лена на улучшение снабжения тканей 
тазобедренного сустава кислородом, 
улучшение капиллярного кровотока, 
уменьшение вязкости крови [1]. С этой 
целью некоторые авторы рекомендуют 
трентал, который обладает сосудорас-
ширяющим, антикоагулянтным и сла-
бым антиоксидантным действием [2], 
или курантил [2]. Применяются препа-
раты, направленные на восстановле-
ние метаболизма хряща [9, 13]. 

Все методы оперативного лечения 
направлены на улучшение трофики 
головки бедренной кости. К ним можно 
отнести туннелизацию шейки бедрен-
ной кости пучком спиц или стержнями 
с введением в шейку бедра протеоли-
тических ферментов (химопсин, трип-
син). Также проводится аллопластика 
в  шейку бедра мышечного лоскута на 
питающем сосуде. Все более широко в 
лечении на сегодняшний день исполь-
зуются высокие технологии, которые 
являются малоинвазивными и доста-
точно эффективными. В некоторых 
клиниках с целью реваскуляризации 
пораженной головки бедренной кости 

разработан и внедрен в практику метод 
реваскуляризирующей  лазерной осте-
оперфорации шейки бедренной кости 
с использованием высокоинтенсивно-
го лазерного излучения. Другие авто-
ры предлагают для восстановления и 
увеличения кровотока в русле домини-
рующих артерий применять эндовас-
кулярный двухпросветный баллонный 
катетер, вводимый чрескожно в бед-
ренную артерию ниже ее  бифуркации 
с глубокой артерией бедра. Лазерная 
остеоперфорация шейки бедренной 
кости. При неэффективности консер-
вативной терапии для ускорения про-
цессов репарации осуществляют имп-
лантацию в область остеохондропатии 
биоактивных полимерных композиций 
на основе Н-винилпирролидона и ме-
тилметакрилата с лекарственными 
наполнителями под артроскопическим 
контролем [9, 13].

Выявление  тенденции  к  подвыви-
ху бедра и  прогрессированию струк-
туральных изменений в головке бед-
ренной кости (разрыв линии Шентона, 
децентрация, некроз более половины 
головки бедра, кистевидная перестрой-
ка в шейке, увеличение возрастных по-
казателей ШДУ и угла антеторсии) при 
динамическом рентгенологическом об-
следовании служит показанием к опе-
ративному лечению. Хирургическое 
лечение болезни Пертеса преследует 
своей целью добиться декомпрессии 
сустава, улучшить кровоснабжение го-
ловки бедренной кости и центрации го-
ловки в вертлужной впадине. При име-
ющейся или ожидаемой децентрации 
в тазобедренном суставе (в случаях 
тотального и субтотального пораже-
ния) для сохранения или восстановле-
ния формы и размеров головки бедра 
требуется её центрация в вертлужной 
впадине [11], в связи с чем все кон-
сервативные и оперативные методы 
лечения разделяются на предусмат-
ривающие и не предусматривающие 
центрацию головки [2, 18].

В настоящее время в НИДОИ им. Г.И. 
Турнера корригирующая остеотомия 
дополняется в некоторых клинических 
случаях ротационной транспозицией 
вертлужной впадины по Солтеру. Дан-
ная операция применяется при  выра-
женном увеличении ширины эпифиза, 
увеличении угла антеторсии, наличии 
подвывиха головки бедра [2]. В РНЦ 
«ВТО» им. академика Г.А. Илизарова в 
лечении болезни Пертеса применяет-
ся чрескостный компрессионно-дист-
ракционный остеосинтез [12]. Установ-
ление диагноза является показанием 
для оперативного лечения. Хирурги-
ческая задача сводится к тому, чтобы 
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изменить профиль нагрузки на тазо-
бедренный сустав путем косой подвер-
тельной остеотомии, воспринимая  эту 
операцию как osteotomia medicatа. 
Пересечение кости в подвертельной  
области оказывается мощным стиму-
лирующим фактором восстановления 
сосудистого питания головки бедрен-
ной кости в условиях измененной ана-
томической ситуации [4, 18].

После удаления фиксирующих уст-
ройств проводятся массаж, лечебная 
гимнастика, медикаментозная и фи-
зиотерапия в амбулаторных условиях 
или в специализированном санато-
рии. Решение вопроса о нагрузке на 
конечность (частичная или полная) 
определяется индивидуально у каждо-
го больного в зависимости от степени 
восстановления структуры и формы 
головки бедренной кости, которые оп-
ределяем по рентгенограммам [15].

Исходя из всего вышесказанно-
го, лечение на начальной (дорентге-
нологической) стадии БЛКП должно 
быть прежде всего патогенетическим 
и включать в себя симптоматическую 
терапию. Оба вида терапии имеют 
равнозначное значение, так как без ус-
транения основного фактора и причин 
поддерживающих заболевание невоз-
можно быстрое и полное восстановле-
ние проксимального эпифиза головки 
бедренной кости, и даже после опе-
рации заболевание будет носить дли-
тельный и упорный характер [3].

Положительной стороной консерва-
тивных методов лечения является их 
относительная простота и неинвазив-
ность, возможность лечения в амбула-
торных условиях, а также способность 
воздействовать на патогенетическое 
звено заболевания [13].

Наибольшее распространение по-
лучили физические методы лечения.

В последние годы накоплен опыт 
применения мануальной терапии, 
приемы, направленные на коррекцию 
тазового пояса, позвоночника, манипу-
ляционные приемы проводятся только 
в положении разгрузки позвоночника, 
в положении лежа с применением мяг-
кой тракции, не применяются толчко-
вые приемы [7, 14].

Из физических методов лечения на-
ибольшее распространение получили: 
классический массаж, лечебная гим-
настика, физиолечение, электростиму-
ляция мышц, грязелечение, водолече-
ние, кинезиотерапия.  [7, 11, 13].

Медикаментозная терапия при 
БЛКП должна быть направлена на 
улучшение снабжение тканей тазобед-
ренного сустава кислородом, улучше-

ние капиллярного кровотока, умень-
шение вязкости крови [2].

По сводным данным, консерватив-
ное лечение приносит хорошие и удов-
летворительные результаты в 24-62, 
оперативное – в 47-83% случаев [2, 3].

Однако во всех способах лечения, 
на наш взгляд, не хватает метода, 
который способен воздействовать на 
патогенетические процессы и препятс-
твовать переходу в необратимую ста-
дию остеонекроза, в том числе путем 
предотвращения расширения объема 
нейродистрофических тканевых и со-
судистых реакций повышая эффек-
тивность проводимого лечения. На 
наш взгляд, таким методом является 
антиоксидантная терапия в комплексе 
лечения БЛКП [5,15].

Наиболее эффективными в качест-
ве соединений повышающих резистен-
тность организма к разнообразным от-
рицательным воздействиям являются 
соединения пиримидинового ряда [2]. 
Они способны ускорять регенерацию 
эпителия, слизистых оболочек, мышц, 
костей, сухожилий, различных отделов 
нервной системы. Ранее (2000 г.) в 
своей работе Э.В. Педь использовала 
эмоксипин. Внутрикостное подведение 
эмоксипина к очагу поражения умень-
шает в нем активность пероксидации 
липидов, что улучшает клинико-рен-
тгенологические показатели течения 
патологического процесса, уменьшает 
степень тяжести поражения эпифиза и 
способствует более быстрому восста-
новлению костной структуры и формы 
головки бедра [2].

 Препаратом выбора в нашем иссле-
довании является мексидол, который 
корригирует нарушения в регулятив-
ной и микроциркуляторной системах, 
что выражается в том, что вызывает 
полное устранение спазма принося-
щих микрососудов, а также оказывает 
модулирующее влияние на активность 
мембраносвязывающих ферментов, 
ионных каналов и рецепторных ком-
плексов, усиливая способность к свя-
зыванию лигандами, повышая актив-
ность нейромедиаторов и активацию 
синаптических процессов. Таким об-
разом, оказывает многогранное биоло-
гическое действие: антикоагулянтное, 
ангиопротекторное, пролонгированное 
антиоксидантное. То есть оказывает 
влияние практически на все звенья па-
тологической системы, формирующей 
болезнь [5].

Таким образом, ввиду разногласий 
авторов в вопросах этиопатогенеза и 
низкая эффективность лечения обус-
ловливают большое разнообразие 
консервативных и оперативных мето-

дов воздействия на патологический 
процесс. Трудно не согласиться с рас-
пространенной точкой зрения о том, 
что подход к лечению детей с БЛКП 
должен быть дифференцированным 
[19], а само лечение носить комплек-
сный характер и включать консерва-
тивные методы воздействия на все 
звенья патогенеза заболевания [9, 11], 
а также включать различные методы 
оперативной коррекции [2, 3, 4, 18], 
в зависимости от стадии процесса с 
антиоксидантной защитой в процессе 
лечения [5].
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