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АНОМАЛИЯ РАЗВИТИЯ ПОЯСНИЧНОГО
ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА В СОЧЕТАНИИ 

С ВРОЖДЕННЫМ ВЫВИХОМ БЕДРА
(случай из практики)

П ациент Н., 2 года 8 мес., поступил в клини-
ку детской ортопедии Института патологии

позвоночника и суставов (ИППС) им. проф. М.И. Си-
тенко с жалобами матери на наличие деформации
и углового кифоза в поясничном отделе позвоноч-
ника, которые выявлены после рождения и посте-
пенно нарастали. Кроме того, отмечалось позднее
начало ходьбы (с 2 лет 2 мес.), хромота, боль в
левом тазобедренном суставе. 

Пациенту было проведено рентгенологическое
исследование (рис.1, 2).

Кроме изменений в поясничном отделе позво-
ночника, у пациента выявлена дисплазия тазобед-
ренных суставов, более выраженная слева, верх-
не-наружный вывих левого бедра (рис. 3), в связи с
чем ребенку было проведено хирургическое лече-
ние: открытое вправление вывиха бедра, остеото-
мия таза слева по Дега, аутопластика из крыла
подвздошной кости. В дальнейшем планируется
проведение реконструктивного хирургического
вмешательства с целью замещения дефекта L
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ОБСУЖДЕНИЕ
Нарушение эмбриогенеза позвоночника

является причиной различных аномалий и пороков

его развития, которые возникают в тех или иных
элементах позвонка (телах, дугах, отростках, меж-
позвонковых дисках). Врожденные аномалии и
пороки развития позвонков могут быть изолиро-
ванными, множественными и сочетанными (с нару-
шениями развития спинного мозга). Врожденное
отсутствие тела позвонка (агенезия, азома, асома)
является редко встречающейся аномалией, харак-
теризуется тем, что вместо тела позвонка в заднем
отделе формируются два небольших костных
образования, представляющих собой элементы
дуги позвонка, не связанные между собой. При
локализации в грудном и поясничном отделах
позвоночника на этом уровне образуется угловой
кифоз разной степени выраженности, который
прогрессирует в процессе роста ребенка.
Дисплазия тазобедренных суставов – это наруше-
ние их развития во внутриутробном периоде и про-
должающееся после рождения; проявления пато-
логии наблюдаются во всех элементах сустава: в
вертлужной впадине, проксимальном отделе бед-
ренной кости, мягких тканях (мышцах, связках,
капсуле, нервах, сосудах). В настоящее время дис-
плазия тазобедренных суставов занимает 1-е место
среди всех врожденных нарушений развития кост-
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Рис. 1. На  рентгенограммах пояснично-крестцового отдела позвоночника (а — возраст 1 мес., б — в дина-
мике через 2,5 года) определяется практически полный врожденный дефект тел L
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тов заднего опорного комплекса, наличие углового кифоза; в динамике отмечается увеличение кифоза,
нарастание деформации смежных позвонков
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но-суставной системы. Для лечения данной пато-
логии применяются консервативные и хирургиче-
ские методы, выбор метода зависит от степени
выраженности заболевания, его индивидуальных
особенностей, а также от возраста ребенка.
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Резюме. У статті описаний рідкісний клінічний випадок
поєднання вродженої патології поперекового відділу
хребта з вивихом стегна на тлі дисплазії тазостегнового
суглоба у дитини віком 2 роки 8 місяців. Наведено резуль-
тати радіологічного обстеження та хірургічного лікування.

Рис. 2. На компьютерных томограммах пояснично-крестцового отдела позвоночника во фронтальной (а),
сагиттальной (б) реконструкции, аксиальных сканах (в – уровень L
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) визуализируется кифотическая

деформация величиной 60° с вершиной на уровне L
3

за счет агенезии тел L
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; на уровне указанного сегмен-

та отмечается выраженная деформация межпозвонковых дисков, абсолютный стеноз позвоночного канала

Рис. 3. Обзорная рентгенограмма таза.
Диспластический верхне-наружный вывих левого
бедра
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Резюме. В статье описан редкий клинический случай
сочетания врожденной патологии поясничного отдела
позвоночника с вывихом бедра на фоне дисплазии тазо-
бедренного сустава у ребенка в воздасте 2 лет 8 месяцев.
Приведены результаты радиологического обследования и
хирургического лечения.
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Summary. The paper describes a rare clinical case of a com-
bination of an innate pathology of the lumbar spine with a
thigh dislocation together with a hip joint dislocation observed
on a child aged 2 years 8 months. Results of a radiological
examination and surgical treatment are given.
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