
[bookmark: _GoBack]Большой интерес ортопедов, рентгенологов и анатомов вызывает форма и размер шейки бедренной кости при её  варусной деформации, так как она во многом определяет степень функциональных возможностей тазобедренного сустава и темп развития дегенеративно-дистрофических изменений в нем. Так же это объясняется тем, что в последнее время практикующие специалисты вновь обратили внимание на  реконструктивно-восстановительные операции, и в первую  очередь, корригирующие остеотомии при лечении остеоартроза. Однако многие показатели, характеризующие шейку бедренной кости, определяют визуально и практически не используют для выработки тактики лечения.                                                                                         Учитывая это, нами дана количественная характеристика шейки бедренной кости с помощью следующих  параметров: анатомическая и биомеханическая длина, горизонтальные размеры верхнего и нижнего контуров и её толщина.
Изучены показатели тазобедренного сустава в целом, находящиеся в прямой зависимости от формы и длины шейки бедра: функциональное фронтальное и промежностное расстояния. Так как величина последнего параметра зависит не только от длины шейки бедра, но и от  размеров малого вертела, также определялись показатели последнего: вертикальный и горизонтальный размеры.
Перечисленные параметры изучены у 283 больных, страдающих coxa vara,  в возрасте от 14 до 65 лет. У 201 наблюдалось одностороннее поражение, в то время как у остальных (82) - двухстороннее. Женщин было 193, мужчин - 90. При изучении анамнеза и клиники у больных были определены следующие формы заболевания: диспластическая, симптоматическая и посттравматическая. 
Анализу подвергались рентгенограммы обоих тазобедренных суставов,  выполненных в передне-задней и аксиальной проекциях. Рентгенография производилась в среднем положении конечностей и  в положении максимальной наружной ротации и привидения.
Для сравнения полученных данных производилась аналогичная коксометрия в 75 здоровых суставах.
Анатомическая длина шейки бедренной кости - расстояние от основания головки до основания шейки, измеряемое по её оси.                 Биомеханическая длина шейки кости (БДШБК)  - наименьшее расстояние от центра головки бедра до точки пересечения оси шейки и оси диафиза бедренной кости.
Два этих показателя очень близки по своему функциональному содержанию. Однако биомеханическая длина шейки бедренной кости является более полным параметром, так как во многом он и определяет функциональные возможности тазобедренного сустава в целом. В количественном отношении биомеханическая длина превышала анатомическую длину на 1-1,5 см. При  этом указанная разница наблюдалось как в здоровых, так и в пораженных суставах. Максимальное изменение показателей определялось у больных, страдающих coxa vara осложнённой выраженными дегенеративно-дистрофические явлениями.
Биомеханическая длина шейки бедренной кости (БДШБК)  у здоровых исследуемых в среднем составляла 5,5 см. При этом у лиц мужского пола она колебалась от 4, 8 до 7, 1 см, при среднем значении - 5, 62. У лиц женского пола - от 4, 7 до 6, 8 см, при средней величине равной 5, 44.
При диспластической coxa varа исследуемый показатель в среднем по группе составил 3,53 см и колебалась от 1,8 до 7,1 см. Причём у  женщин БДШБК наблюдался от 1,8 до 7,1 см, при  среднем значении - 3,33,  в то время как у мужчин - от 2, 9 до 5 см, при среднем значении - 3,74.
При симптоматической форме среднее значение показателя составляло 3,78 см и варьировало от 2,3 до 5 см. У лиц женского пола оно наблюдалось от 3,1 до 5 см (среднее значение - 4,18), у лиц мужского пола - от 2,3 до 3,8 (средние значение - 3,2).
При посттравматической cova vara БДШБК колебалась от 0,9 до 6 см. Среднее значение по группе составляло 4,0. Причём,  у мужчин она колебалась от 0,9 до 5,4 см, при средней величине равной 2,83, у женщин она наблюдалась от 4,2 до 6 см и среднее значение составляло 4,88.
Из полученных данных видно, что биомеханическая длина шейки бедренной кости при её  варусной деформации уменьшена при всех формах болезни, но особенно это выражено - при диспластической. По-видимому данное обстоятельство влияет на степень и темп развития деформирующего коксартроза (наибольшие его проявления как раз наблюдались при диспластической coxa vara).
Горизонтальный размер верхнего контура шейки бедренной кости (ГРВКШБК) - наименьшее расстояние от начала верхнего контура головки до большого вертела.
В суставах контрольной группы данный показатель колебался от 0,6 до 2,6 см  (среднее значение - 1,94). При этом у лиц мужского пола он был несколько ниже, чем у лиц женского  и соответственно составлял 1,74 см (от 0,9 до 2,3) и 2,05 см ( от 0,6 до 2,6).
У больных с диспластической coxa vara значение изучаемого показателя было в 2 раза меньшим и составляло 0,98 см (от 0 до 2,3). Причём у мужчин он варьировал от 0,5 до 2,1 см, при среднем значении равным 1,05 см, у женщин  от 0 до 2,3 см (средние значение - 0,97).
У пациентов с симптоматической  формой ГРВКШБК колебался от 0,2 до 3,2 см и его среднее значение составляло 1,21. У лиц женского пола оно варьировало  от 0,2 до 3,2 см,  при среднем значении - 1,33,  в то время как у лиц мужского пола его средние значения составляло только 0,85 см (меньше чем при диспластической coxa vara) и колебалось от 0,1 до 1,6 см.
Горизонтальный размер верхнего контура шейки бедренной кости у пациентов с посттравматической формой в среднем составлял 1,23 см и выявлялся от 0,1 до 1,7 см.
Горизонтальный размер нижнего контура шейки бедренной кости (ГРНКШБК) – наименьшее расстояние от самой медиальной точки нижнего контура головки до проксимальной части основания малого вертела.
В здоровых тазобедренных суставах указанное расстояние колебалось от 1,8 до 3,5 см, при средней величине - 2,72 см. Причём,  у мужчин оно варьировало от 2 до 3,5 см (среднее значение - 2,97), у женщин  -  от 1,8 до 3,1 см (средняя величина - 2,63).
У больных с coxa vara количественное значение данного показателя значительно снижалось. Так, у пациентов с диспластической формой он колебался от 0 до 2,2 см, при средней величине - 1,16. При этом у лиц мужского пола он колебался от 0,8 до 1,6 см (среднее значение - 1,37), у лиц  женского пола - от 0 до 2,2 см (средняя величина  - 1,12 ).
У больных симптоматической формой ГРНКШБК варьировал от 0,2 до 3,5 см, при средней величине - 1,45. Причём у лиц мужского пола он наблюдался от 1,1 до 2 см (среднее значение - 1,4), у лиц женского пола - от 0,2 до 3,5 см (среднее значение - 1,47).
При посттравматической coxa vara среднее значение показателя не отличалось от  его величины  при других формах  и составило 1,23 см.
Анализ полученных данных показал, что примерно в одинаковой степени изменениям при coxa vara подвержены размеры как верхнего, так и нижнего контуров шейки бедренной кости, что определило уменьшение анатомической и биомеханической длин шейки. При этом выявлена прямая зависимость между всеми этими показателями.
Для полной характеристики шейки бедренной кости нами дополнительно определялась её толщина - максимальное расстояние между верхним и нижним контурами шейки. Интересующих нас данных по количественной характеристике толщины шейки в доступной литературе мы не встретили.  В тоже время часто встречается утверждение о её увеличении при дегенеративно-дистрофических заболеваниях. Учитывая, что в большинстве наших наблюдениях при coxa vara имелись характерные признаки деформирующего артроза, то количественное измерение толщины шейки нам представлялось интересным.
В  контрольной группе толщина шейки варьировала от 3,1 до 4,4 см, (среднее значение - 3,64. При этом у лиц разного пола отличия наблюдались незначительные. Так, у женщин она колебалась от 3,1 до 4,1 см (среднее величина - 3,53), у мужчин -  от 3,6 до 4,4 см (средняя величина - 3,93).
В группах больных, страдающих coxa vara толщина шейке  не отличалось от здоровых суставов. Так, у больных с диспластической формой, при которой встречались выраженные явления деформирующего артроза, средняя величина составляла 3,42 см и  колебалась от 2,1 до 5,4 см.  При этом у мужчин толщина шейки колебалась от 3,1 до 4 см (среднее значение - 3,53), у женщин - от 2,1 до 5,4 см  (среднее значение - 3,41).
При симптоматической форме данный параметр варьировал от 3,2 до 4,6 см (среднее значение - 3,87). У лиц мужского пола он колебался от 3,2 до 4,5 см (средняя величина - 3,9), у женщин - от 3,4 до 4,6 см (среднее значение - 3,85).
При посттравматической coxa vara толщина шейки бедра также наблюдалась в пределах нормы и составила 3,41 см (среднее значение).
Таким образом, анализ полученных данных по характеристике шейки бедренной кости и сопоставление их с другими показателями тазобедренного сустава показал, что при coxa vara, осложнённой  деформирующим артрозом,  утолщение шейки бедренной кости не происходит.
Вертикальный размер малого вертела бедренной кости (ВРМВБК) -   наибольшее расстояние между дистальным и проксимальным контурами малого вертела, измеряющееся по линии, продолжающей медиальный контур диафиза бедренной кости.
 Малый вертел, как правило, полностью контурируется при рентгенографии в аксиальной проекции.
 В контрольной группе диапазон минимальных и максимальных величин  ВРМВБК не зависел от пола исследуемых: как у женщин, так и мужчин он варьировать от 2,6 до 6,5 см, при общем среднем  значение - 3,92. 
При варусной деформации проксимального конца бедренной кости отмечалось увеличение значения ВРМВБК. Так, при диспластическая форме обнаружилось значительное увеличение его величины, которое составило 4,07. Однако у 3 больных малый вертел при рентгенографии (в различных проекциях) определить, вообще не удалось. У лиц мужского пола изучаемый показатель определялся от 2,5 до 5,5 см (среднее значение - 3,65), в то время как у лиц женского пола средняя величина его была выше и составила 4,16. Диапазон  величин определялся при этом от 2,3 до 6,2 см.
При симптоматической coxa vara ВРМВБК был выявлен в пределах от 3,6 до 5,3 см, при среднем значении - 4,45. Причём, средний показатель у лиц мужского пола был выше, чем у женского пола, который соответственно равнялись 4,75 и 4,3 и колебались от 4,1 до 5 см и от 3,6 до 5,3 см.
При посттравматической форме отмечалось наибольшее увеличение данного показателя, среднее значение которого составило 4,91 и колебалось от 3 до 7 см. При этом максимальное увеличение параметра было  у больных мужского пола от 4,9 до 7 см, при среднем значении - 6. В то время как у лиц женского пола величина показателя незначительно отличалась от его значения при других формах болезни и колебалась от 3 до 5,2 см, при среднем значении - 4,26.
Горизонтальный размеры малого вертела бедренной кости (ГРМВБК) - наибольшее расстояние от линии, продолжающей внутренний контур диафиза бедренной кости до его верхушки.
В здоровых тазобедренных суставах ГРМВБК колебался от 0,6 до 2 см,   (среднее значение - 1,09). Причём, так же как и ВРМВБК пол исследуемых не влиял на величину показателя. У лиц мужского пола он колебался от 0,7 до 1,9 см (средняя величина - 1,14), у женского пола он варьировал от 0,6 до 2 см (среднее значение - 1,02).
При  диспластической  coxa vara значение показателя колебалось от 0,3 до 2,1 см (средняя величина - 1,29). Среди лиц мужского пола он колебался от 0,8 до 2 см (среднее значение - 1,28),  женского  он колебался от 0,3 до 2,1 см (средняя величина - 1,3). При наличии признаков дегенеративно-дистрофического процесса вертикальный и горизонтальный размеры малого вертела достигали максимальных величин  (до 6,2 см  ВРМВБК и до 2,1 см  ГВМВБК).
При симптоматической coxa vara среднее значение показателя составило 1,12 см и колебалось от 0,5 до 1,1 см у мужчин и от 0,9 до 2,1 см у женщин.
Максимальное увеличение параметра определялось при посттравматической coxa vara. При этом он варьироваться от 1,4 до 3,2 см (среднее значение - 2,04), что почти в два раза превышало его величину  у здоровых исследуемых. Наибольшее увеличение показателя выявлялось у больных мужского пола и колебалось от 2 до 3,2 см (среднее значение - 2,53). У женщин величина показателя отмечалась несколько меньшей и варьировала с 1,4 до 2,1 см. Среднее  значение - 1,74.
При  анализе полученных данных по состоянию малого вертела при coxa vara отмечалось значительное его увеличение по всем параметрам при посттравматической и диспластической формах с выраженными дегенеративно-дистрофическими изменениями. В то время как при симптоматической форме  увеличение его было незначительное и не влияло на функциональные возможности пораженного тазобедренного сустава. Также выявлена прямая зависимость ВРМВБК и ГРМВБК: с увеличением вертикального увеличивается и горизонтальный размер малого вертела.
Промежностное расстояние  определялась как наименьшее расстояние между верхушкой малого вертела и костями таза (ПР).
В суставах здоровых людей ПР наблюдался от 1,7 до 4,9 см, при среднем значении - 3,06. Причём, у женщин данный показатель определялся в пределах от 1,7 до 5,6 см (среднее значение - 2,88). У мужчин - от 2,5 до 4,9 см (средняя величина - 3,43).
При диспластической coxa vara промежностное  расстояние наблюдалось в среднем в 2 раза меньшим и составило 1,37 см при колебаний от 0 до 4,2 см. При этом наибольший разброс значений показателя отмечался у лиц женского пола и колебался от 0 до 4,2 см, при среднем значении - 1,29. У лиц мужского пола разница между минимальным и максимальным значениями была значительно меньшей. ПР колебался от 0,9 до 2,4 см, при среднем значении - 1,72.
У больных симптоматической coxa vara данный показатель варьировал от 0 до 5 см (средняя величина - 2,14). Причём  наибольший разброс  его значений  также наблюдался у женщин  (от 0 до 5 см). Среднее значение у них составило 1,75, у мужчин оно равнялось 3,33 и варьировало от 1,5 до 4,5 см.
При посттравматической форме заболевания данный параметр колебался от 0,2 до 3,7 см (среднее значение - 1,52). При этом у лиц мужского пола он колебался от 0,2 до 0,4 см (среднее значение -  0,3), у       лиц женского пола - от 0,9 до 3,7 см (средняя величина -  2,33).
Значительное уменьшение ПР у больных с диспластической и посттравматической формами связано с одной стороны с уменьшением длины шейки (как анатомической, так и биомеханической), с другой стороны - с увеличением линейных показателей малого вертела, то есть с его гипертрофией, что сказывается на функцию тазобедренных суставов в целом. 
Функциональное фронтальное расстояние (ФФР) - наименьшее расстояние от верхушки большого вертела до тела подвздошной кости при среднем положение нижней конечности. В здоровых тазобедренных суставах ФФР колебался от 1 до 5 см, при среднем его значении 3,03. При этом у мужчин он варьировался от 2,5 до 5 см и в среднем составил 3,77, у женщин - от 1 до 5 см (в среднем - 2,77). 
У больных диспластической coxa vara количественное значение указанного показателя значительно уменьшилось по сравнению с здоровыми суставами (более чем в 3 раза) и его средняя величина  составила 1,04 при  колебании  от 0 до 3,2 см. При этом у лиц мужского пола он выявлялся в диапазоне от 0,3 до 3,2 см  (среднее значение - 1,4 см), у лиц женского пола - от 0 до 2,9 см (в среднем - 0,97 см).
У пациентов с симптоматической  coxa vara ФФР оказался еще меньшим и среднее  значение достигало 0,68 см, при колебаниях от 0 до 2 см. При этом у лиц мужского пола он варьировал  от 0 до 2 см (среднее значение - 1,27), у лиц женского пола - от 0 до 1,5 см (среднее значение - 0,32).
В то время как у больных с посттравматической формой, несмотря на значительное увеличение по сравнению с нормой показателей малого  вертела, ФФР уменьшилось только в 2 раза и среднее значение по группе составило 1,7 при колебании от 0,6 до 3,9 см. При этом у лиц женского пола оно наблюдалось от 0,6 до 3,9 см (среднее значение - 1,93), у лиц мужского пола - от 0,9  до 2,2 см (в среднем - 1,4).
Нам представляется, что для полноценного функционирования тазобедренного сустава важную роль играет не только нормализация каждого его параметров в отдельности, сколько оптимизация их взаимоотношений.  Причём, наиболее важным, определяющим, считаем отношение величины шеечно-диафизарного угла и длины шейки, которое мы назвали биомеханическим коэффициентом тазобедренного сустава.
В контрольной группе (здоровые исследуемые) величина коэффициента колебалась от 18,97 до 28,03  у женщин (среднее значение - 23,59) и от 21,96 до 27,5 у мужчин (средняя величина - 24,7). Среднее значение биомеханического коэффициента тазобедренного сустава здоровых людей равнялось 23,9. Данную величину можно считать  оптимальной, при которой  сустав функционирует нормально.
У больных с диспластической coxa vara отмечалось увеличение значения коэффициента до 30,41 (в среднем по группе). Причём, у лиц женского пола коэффициент выявлен в среднем до 30,74 (колебался от 15,21 до 50), у лиц мужского пола - 28,64 (колебался от 21,8 до 35,7).
У пациентов с симптоматической формой  коэффициент по группе  колебался от 20 до 48,7 (среднее значение - 23,27), что практически не отличалось от оптимального. При этом усредненная величина коэффициента у лиц мужского пола значительно превышала оптимальное значение и равнялась 33,83, в то время как у лиц женского пола достигала только 21,17.                         При посттравматической coxa vara отмечалась аналогичная тенденция.
Усреднённая величина коэффициента по группе равнялась 22,54 при колебаниях от 13,7 до 46,82. Причём, у мужчин она составила 30,26, в то  время как у женщин - 18,68. Биомеханический  коэффициент тазобедренного сустава позволяет не только установить степень функциональной компенсации, но что не менее важно, определить варианты её достижения с помощью реконструктивных операций. Так, например,  при ограничении резерва вальгизации (вне зависимости от причины) необходимо определить величину возможного изменения  шеечно-диафизарного угла и оптимальную (для этой величины ШДУ) длину шейки с учетом сохранения оптимального значения (либо значения противоположного здорового сустава) биомеханического коэффициента.
      Проведенное исследование уточняет характер изменений в тазобедренном суставе при варусной деформации шейки бедра, учет которых поможет определить характер и объем лечения больных, страдающих этим тяжёлым ортопедическим заболеванием.

