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Резюме. В статье рассмотрен клинический случай с указанием возможностей классической рентгенографии для диа-

гностики юношеского эпифизеолиза головки бедренной кости. Считается, что данное заболевание является эндокринно-

ортопедической патологией и возникает у детей пубертатного возраста, чаще у мальчиков. Ранние клинические симптомы 

при эпифизеолизе — периодические боли в тазобедренных и коленных суставах, утомляемость, хромота, ограничение 

внутренней ротации бедра. В качестве инструментального метода исследования рекомендовано использовать классиче-

скую двустороннюю рентгенографию тазобедренных суставов в прямой и аксиальной проекциях. Главной проблемой в 

диагностике данного заболевания на ранних стадиях является отсутствие специфических жалоб пациента и характерных 

рентгенологических признаков, поэтому основная часть больных обращается за помощью на более поздних стадиях пато-

логии. Для постановки диагноза необходимо учесть особенности анамнеза пациента, определить факт смещения эпифиза 

головки бедра по линии ростковой зоны, а также воспользоваться дополнительными критериями, такими как угол Саут-

вика, линия Klein и линия SteelKlein. Правильная интерпретация классических рентгенологических снимков способствует 

своевременному определению патологического состояния без использования более затратных по времени методов луче-

вой диагностики. 

Ключевые слова: тазобедренный сустав, юношеский эпифизеолиз головки бедренной кости, эндокринные нарушения, лучевая 
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Abstract. This article presents a clinical case with an indication of the possibilities of classical radiography for the diagnosis of juvenile 

epiphyseolysis of the femoral head. This disease is believed to be an endocrine-orthopedic pathology and occurs in pubertal children, 

more often in boys. Early clinical symptoms in epiphysiolysis are recurrent pain in the hip and knee joints, fatigue, lameness, and 

limitation of internal rotation of the hip. As an instrumental method of investigation, it is recommended to use classical bilateral 

radiography of hip joints in direct and axial projections. The main problem in diagnosing this disease in the early stages is the absence 

of specific patient complaints and characteristic radiologic signs, so most patients seek help when there is already epiphysiolysis. To 

make a diagnosis, it is necessary to take into account the patient’s history, determine the fact of displacement of the femoral head 

epiphysis along the growth zone line, and use additional criteria such as Southwick’s angle, Klein’s line, and SteelKlein’s line.

Keywords: hip joint, juvenile epiphysiolysis of the femoral head, endocrine disorders, radial diagnostics

ВВЕДЕНИЕ

Юношеский эпифизеолиз головки бедренной 
кости (ЮЭГБК) — заболевание, при котором про-
исходит смещение эпифиза головки бедра по линии 
ростковой зоны (эпифизарному хрящу), встречает-
ся у подростков в период полового созревания с ча-
стотой 4–5 случаев на 100 тыс. населения и состав-
ляет 0,5–5% общего количества патологий опорно-
двигательного аппарата у детей [1, 2]. Пациенты с 
ЮЭГБК обычно жалуются на хромоту и плохо ло-
кализованную боль в тазобедренном суставе, паху, 
бедре или колене [3]. Симптомы эпифизеолиза мо-
гут быть схожими с другими патологиями бедра, 
такими как переломы, остеоартрит, инфекционные 
процессы или новообразования различной приро-
ды. Однако лечение и прогноз этих состояний суще-
ственно различаются, поэтому дифференциальная 
диагностика в данной патологии крайне необходи-
ма. Диагноз подтверждается классической двусто-
ронней рентгенографией тазобедренного сустава, 
которая должна включать переднезаднюю и акси-
альную проекции (укладка по Лауэнштейну) [4]. 
Снимки должны быть выполнены с захватом обоих 
суставов для сравнения. В положении Лауэнштей-
на особенно четко видна головка бедренной кости 
и ее изменения, что способствует более детальному 
выявлению нарушения анатомической целостности 
сустава и достоверной дифференциальной диагно-
стике патологии [5–7]. 

Помимо лучевых методов исследования необ-
ходимо учитывать анамнез пациента. Предполага-
ется, что заболевание является многофакторным. 
Смещение головки бедренной кости происходит 
из-за высокой осевой нагрузки, оказываемой на 
сустав. Чаще всего оно возникает у детей с эндо-
кринными заболеваниями, а также у пациентов с 
избыточной массой тела или ожирением [8]. Ма-
нифестирует заболевание во время ускорения тем-
пов роста в подростковом возрасте, когда на еще 
неокрепшие суставы воздействует избыточный 
вес. Таким образом, патогенез складывается из по-
вышенной нагрузки на нормально развитый сустав 

или нормальной нагрузки на патологически изме-
ненный сустав.

Ранняя диагностика и своевременное лечение дан-
ного заболевания играют ключевую роль в предотвра-
щении серьезных осложнений, таких как фемороаце-
табулярное ущемление, лабральное и хондральное 
повреждение и, как следствие, остеоартрит, а также 
в исключении необходимости замены тазобедренного 
сустава в подростковом и раннем возрасте.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Пациент, мальчик, 13 лет, поступил в приемное 
отделение с предварительным диагнозом «юноше-
ский эпифизеолиз головки левой бедренной кости». 
Из анамнеза известно, что незадолго до этого был 
факт травмы в виде самостоятельного падения на 
левую нижнюю конечность после игры в футбол. 
Ранее больной наблюдался с диагнозом «растяже-
ние левых бедренных связок», инструментальные 
методы исследования при этом не проводились. 
Скорой помощью пациент был доставлен в Ле-
нинградскую областную клиническую больницу, 
где на первичном этапе обследования были выпол-
нены рентгенологические снимки, и на основе их 
описания больной был перенаправлен для госпита-
лизации в Санкт-Петербургский государственный 
педиатрический университет Минздрава России. 
При осмотре хирургом общее состояние пациента 
оценивалось как стабильное, местно определялась 
вынужденная наружная ротация левой нижней ко-
нечности, движения в левом тазобедренном суста-
ве болезненные, ограниченные.

Выполнены рентгенограммы левого и правого та-
зобедренного суставов в прямой проекции и в допол-
нительной проекции по Лауэнштейну (рис. 1, а, б).

Результат рентгенографии: эпифизеолиз го-
ловки левой бедренной кости со смещением по 
ширине на 1/2 и со смещением под углом. После 
консультации травматолога было принято реше-
ние о госпитализации пациента в хирургическое 
отделение с дальнейшим хирургическим лечени-
ем. В ходе операции больному было осуществлено 
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Рис. 1. Рентгенограммы, выполненные в приемном отделении: а — прямая проекция (стрелкой указан эпифизеолиз 
головки бедренной кости со смещением); б — проекция по Лауэнштейну (определяется эпифизеолиз головки 
левой бедренной кости со смещением по ширине на 1/2 и под углом, проекционный шеечно-эпифизарный угол 
в положении по Лауэнштейну справа 12°, слева 60°, рентгеновские суставные щели D<S, суставные поверхности 
не изменены)

Fig. 1. Radiographs performed in the emergency room: a — direct projection, the arrow shows epiphyseolysis of the femoral 
head with displacement; b — Launstein projection (shows epiphyseolysis of the head of the left femur with a 1/2 width 
displacement and angle, the projection neck-epiphyseal angle in the Lauenstein position is 12° on the right and 60° on 
the left, X-ray articular gaps are D<S, the articular surfaces are unchanged)

а/a б/b

60°

12°

Рис. 2. Контрольная рентгенограмма тазобедренных суста-
вов в прямой проекции после вытяжения. На пато-
логически измененном левом тазобедренном суставе 
проведена линия Klein, проходящая параллельно 
латеральному краю шейки бедренной кости. От-
сутствие пересечения с эпифизом указывает на его 
медиальное смещение. Линия Klein, проходящая по 
шейке правого тазобедренного сустава, пересекает 
эпифиз, следовательно, патологии нет

Fig. 2. Control radiograph of the hip joints in the forward 
projection after traction. On the pathologically 
altered left hip joint, a Klein line is drawn parallel 
to the lateral edge of the femoral neck. The lack of 
intersection with the epiphysis indicates its medial 
displacement. The Klein line running along the neck 
of the right hip joint crosses the epiphysis; therefore, 
there is no pathology

горизонтальное скелетное вытяжение за надмы-
щелки левой бедренной кости с использованием 
веса 5 кг и лейкопластырное вытяжение за голень с 
использованием веса до 2 кг. 

Через месяц с момента госпитализации на 
контрольных рентгенограммах левого тазобедрен-
ного сустава на вытяжении положение головки ле-
вого бедра улучшилось, сохранилось минимальное 
смещение шейки кнаружи. Отмечалась асимметрия 
ростковых зон, D<S (рис. 2).

Пациент продолжал наблюдаться в хирургиче-
ском отделении Педиатрического университета, 
основными рекомендациями были ранняя поста-
новка на костыли с опорой на правую ногу и вы-
полнение лечебной физкультуры. 

Учитывая факт частой склонности эпифиза го-
ловки бедра к неудержимому «соскальзыванию» 
и неэффективности длительной разгрузки и фик-
сации конечности, было принято решение о чрес-
кожном фиксировании эпифиза. Данный метод 



50

ISSN 2658-6606 (Print) ISSN 2658-6592 (Online) ◆ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ В МЕДИЦИНЕ ТОМ 7   № 1   2025

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 

Рис. 3. Постоперационная рентгенограмма тазобедрен-
ных суставов в прямой проекции. Соотношение 
костных отломков удовле творительное. Стояние 
спиц правильное. Остеопороз головки левой бе-
дренной кости

Fig. 3. Postoperative radiograph of the hip joints in the 
forward projection. The ratio of bone fragments is 
satisfactory. The position of the spokes is correct. 
Osteoporosis of the head of the left femur

а/a б/b

Рис. 4. На рентгенограммах тазобедренных суставов в прямой проекции (а) и в проекции по Лауэнштейну (б) рент-
геновские суставные щели не изменены. Суставные поверхности правого и левого тазобедренного сустава не 
изменены. Головка правой и левой бедренной кости правильной формы, структура не изменена. Проекционный 
шеечно-диафизарный угол слева и справа соответствует норме

Fig. 4. Radiographs of the hip joints in the direct projection (a) and in the Launstein projection (b) show unchanged joint slits. 
The articular surfaces of the right and left hip joints are unchanged. The head of the right and left femur is regular in 
shape, the structure is unchanged. The projection neck-diaphyseal angle on the left and right side corresponds to the 
norm

является классическим и направлен на предотвра-
щение дальнейшего смещения головки. Операция 
отличается малоинвазивностью и легкостью, что 
способствует повсеместному ее применению. Со-
гласно статистике, эпифизеолиз на противополож-
ной стороне развивается с частотой от 14 до 65% и 
происходит в течение 18 месяцев после первичного 
ЮЭГБК [9, 10].

Пациенту был выполнен транскутанный эпи-
физиодез головок правой и левой бедренных ко-
стей. Под контролем С-дуги проведены три спицы 
Киршнера диаметром 2,5 мм в шейку и головку ле-

вой бедренной кости и в шейку и головку правой 
бедренной кости.

Выполнена постоперационная рентгенограм-
ма тазобедренных суставов в прямой проек-
ции (рис. 3).

После оперативного вмешательства пациент 
был выписан для наблюдения по месту жительст-
ва и с контролем в Педиатрическом университете. 
Далее при благоприятном течении постопераци-
онного периода и правильном закрытии зон роста 
планировалось удаление установленного фиксиру-
ющего материала.
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Повторная госпитализация для удаления метал-
локонструкций была осуществлена через 11  месяцев 
с момента выписки больного на амбулаторный 
этап реабилитации. Пациент на момент поступле-
ния жалоб не предъявлял, объем движений в обеих 
нижних конечностях был сохранен.

Выполнены контрольные рентгенограммы пра-
вого и левого тазобедренных суставов в прямой 
проекции и в дополнительной проекции по Лауэн-
штейну (рис. 4).

Таким образом, ЮЭГБК при своевременной 
диа гностике заболевания излечивается при помощи 
современного малотравматичного хирургического 
вмешательства и адекватного восстановительного 
лечения за 3–4 месяца и практически без последст-
вий. Запоздалое и неадекватное лечение приводит 
к раннему развитию коксартроза тяжелой стадии, 
когда выраженные рентгеноанатомические измене-
ния компонентов тазобедренного сустава приводят 
к тяжелым функциональным нарушениям и стойко-
му болевому синдрому [11]. В данном клиническом 
случае ранняя и правильная диагностика юноше-
ского эпифизеолиза головки бедренной кости спо-
собствовала благоприятному исходу заболевания у 
пациента.

ОБСУЖДЕНИЕ

К сожалению, тенденция к своевременной диа-
гностике ЮЭГБК существенно не меняется с года-
ми, она остается на довольно низком уровне. Вре-
мя от начала появления симптомов до постановки 
диагноза может сильно разниться и достигать не-
скольких лет. Связано это с малосимптомностью 
заболевания, дебютом в виде болей в колене, паху 
или отсутствием боли как таковой, а также с ма-
лой настороженностью врачей относительно этой 
болезни [10–14]. Так, в случае невыполнения луче-
вых методов исследования при наличии у пациен-
та жалоб на дискомфорт в области тазобедренного 
сустава врач-клиницист может ошибочно принять 
начальные признаки ЮЭГБК за растяжение связок 
или импиджмент-синдром. Помимо этого, ранней 
диагностике препятствует и отсутствие четких па-
тологических изменений на рентгеновских снимках 
в начале заболевания. На ранних стадиях обычные 
рентгенограммы могут выявить лишь незначитель-
ную нечеткость проксимального отдела бедренной 
кости, которая может предшествовать ЮЭГБК или 
указывать на возможное его развитие. 

Несмотря на то что для рутинного скрининга 
магнитно-резонансная томография (МРТ) не реко-
мендуется, она может быть использована для оцен-
ки раннего скольжения в случаях, когда имеется 

высокая степень клинического подозрения, несмо-
тря на нормальные или неоднозначные рентгено-
граммы. Юкстафизарный отек костного мозга счи-
тается «золотым стандартом» для выявления юно-
шеского эпифизеолиза головки бедренной кости на 
МРТ. Но поскольку ЮЭГБК обычно является ла-
тентным процессом с переменной продромальной 
стадией, результаты визуализации на импульсных 
последовательностях могут быть незаметными 
или отсутствовать в некоторых случаях раннего 
ЮЭГБК [15].

Как говорилось выше, первичным методом ис-
следования при обращении пациента с жалобами 
на ограничение объема движений и болезненность 
в тазобедренном суставе остается классическое 
рентгенологическое исследование. По снимку, сде-
ланному в прямой и аксиальной проекциях, уста-
навливают факт смещения эпифиза по ростковой 
зоне, что позволяет исключить другие патологи-
ческие состояния, клинически схожие с ЮЭГБК. 
К ведущим показателям, определяемым на сним-
ках, относятся угол Саутвика, линия Klein и линия 
SteelKlein. 

Угол Саутвика (Southwick angle, эпифизар-
но-диафизарный). Для его построения проводит-
ся линия, соединяющая передний и задний концы 
эпифиза на уровне хрящевой пластинки. Следую-
щая линия проводится перпендикулярно первой, 
эпифизарной. Наконец, последняя линия прово-
дится по срединной линии диафиза бедренной ко-
сти. Эпифизарно-диафизарный угол — это угол, 
образующийся между второй (перпендикулярной) 
и третьей линиями. Он измеряется на обоих су-
ставах. Затем угол, получившийся на больной сто-
роне, вычитается из угла на контралатеральной 
стороне [16]. Визуально ознакомиться с построе-
нием угла Саутвика можно на рисунке 1, б. Опре-
деление данной величины помогает в классифи-
кации ЮЭГБК по величине смещения (Southwick 
Slip Angle Classification), основанной на величине 
уменьшения шеечно-эпифизарного угла: легкая — 
до 30°, средняя — от 30 до 50°, тяжелая — больше 
50° [8].

Линия Klein представляет собой касательную, 
проведенную по верхнему краю шейки бедренной 
кости. В норме эта линия отсекает наружную часть 
головки [17]. При начинающемся эпифизеолизе 
площадь отсекаемого участка головки меньше в 
сравнении со здоровой стороной (см. рис. 2).

Другим вспомогательным рентгенологическим 
признаком является так называемый метафизар-
ный белый контур, или линия SteelKlein. Этот 
признак обусловлен увеличением плотности па-
раэпифизарной зоны, видимой на уровне мета-
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физа на рентгенограммах в переднезадней проек-
ции [18, 19].

Вышеописанные показатели носят важное пра-
ктическое значение для установления степени со-
скальзывания эпифиза с использованием тради-
ционной рентгенодиагностики. Таким образом, 
исключается необходимость проведения дополни-
тельных методов исследования, таких как компью-
терная томография и МРТ.

Важно помнить гормональную теорию возник-
новения данного заболевания и при рентгенологи-
ческом исследовании патологически измененного 
сустава оценивать целостность эпифизов бедрен-
ных костей с двух сторон, даже если второй сустав 
клинически никак не беспокоит пациента.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведение традиционной рентгенодиагно-
стики для установления степени смещения эпи-
физа головки бедренной кости позволяет быстро 
и наглядно дать характеристику патологическому 
состоянию без использования дополнительных 
методов визуализации, а значит, сокращает время 
постановки диагноза. Таким образом, увеличива-
ется шанс своевременного оказания хирургической 
помощи и благоприятного исхода заболевания для 
пациента.
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