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КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПАЦИЕНТОВ С HIP-SPINE СИНДРОМОМ 
ПРИ ДОМИНИРОВАНИИ ВЕРТЕБРАЛЬНОГО КОМПОНЕНТА

Сочетанные дегенеративно-дистрофические 
заболевания позвоночника и тазобедрен-
ных суставов из-за их высокой распространен-
ности в настоящее время являются не толь-
ко серьезной медицинской, но и социально-
экономической проблемой. Эта патология име-
ет схожую клинико-рентгенологическую карти-
ну, сопровождается болевым синдромом с дви-
гательными нарушениями и большинством ав-
торов рассматривается как единый патогенети-
ческий процесс [1-4] Данная патология в лите-
ратуре описана под термином коксовертебраль-
ный синдром или «hip-spine syndrome» (HSS) 
[3, 5, 6]. Под данным определением понимает-
ся полиэтиологичный симптомокомплекс, ко-
торый характеризуется болевым синдромом, 
функциональными нарушениями и изменени-
ем анатомо-биомеханических взаимоотноше-
ний в системе «тазобедренный сустав – таз- по-
звоночник» вследствие развития миодистрофи-
ческих, нейрогенных синдромов, что приводит 
к возникновению или прогрессированию дис-
трофических изменений [7]. Встречаемость HSS, 
по результатам анализа литературных источни-
ков колеблется от 10 до 70% [6, 8, 9]. Важную па-
тогенетическую роль в развитии HSS играет воз-
никновение первичной проблемы в одном из 
звеньев системы «тазобедренный сустав – таз – 
позвоночник», в которую в дальнейшем вовле-
каются все звенья [10, 11]. При этом основным 
звеном передачи между патологическими про-
цессами является нарушение пространственно-
го положения таза, которое влечет за собой пе-
рераспределение нагрузок в тазобедренных су-
ставах, пояснично-крестцовом отделе позво-
ночника и крестцово-подвздошных суставах 
[3, 6, 12]. Одни авторы считают остеоартроз та-
зобедренного сустава предпосылкой развития 
дегенеративно-дистрофических заболеваний 
позвоночника, тогда как другие авторы счита-
ют патологию позвоночника причиной разви-
тия коксартроза. При этом, когда эти две пато-
логии возникают одновременно и пересекают-
ся, то возникает проблема определить, какая 
именно морфологическая составляющая HSS 

является первичной или доминирующей [13]. 
Несмотря на прогресс в изучении отдельных со-
ставляющих HSS, до сих пор отсутствует кон-
кретное решение этой проблемы. В литературе 
чаще упоминается о поражении тазобедренно-
го сустава как о «первичном» компоненте, чем 
о вертеброгенном. Остаются открытыми вопро-
сы дифференциальной диагностики и опреде-
ления взаимосвязи биомеханических наруше-
ний дегенеративно-дистрофических пораже-
ний пояснично-крестцового отдела позвоноч-
ника и тазобедренных суставов, не существует 
единого мнения в выборе методики оператив-
ного вмешательства у пациентов с HSS, при ко-
тором проблему необходимо решать с мульти-
дисциплинарной точки зрения.

Ц Е Л Ь  Р А Б О Т Ы
Изучить клинико-морфологическую карти-

ну hip-spine синдрома у пациентов нейроверте-
брологического профиля и провести оценку эф-
фективности лечения.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
Выполнен ретроспективный анализ лече-

ния 93 пациентов с сочетанной дегенеративно-
дистрофической патологией пояснично-крест-
цового отдела позвоночника и тазобедренных 
суставов, укладывающийся в современное поня-
тие о hip-spine синдроме. Пациенты находились 
на лечении в Республиканском травматологиче-
ском центре в период с 2010 по 2021 год, были 
госпитализированы в отделение нейроверте-
брологического профиля в связи с преобладани-
ем клинических проявлений патологии позво-
ночника. Мужчин было 35, женщин – 58. Возраст 
составил от 41 до 84 лет. Пациенты были распре-
делены на 5 подгрупп на основании выявленно-
го преобладания анатомо-функциональных из-
менений в пояснично-крестцовом отделе по-
звоночника:
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- пациенты с наличием сегментарной неста-
бильности. Критерий включения в подгруппу – 
выявление нестабильности от 3-4 мм в одном 
или нескольких позвоночно-двигательных сег-
ментах (ПДС) (на основании клинических про-
явлений и данных функциональной рентгено-
графии) [14].

- пациенты с дегенеративным сколиозом, вы-
явленным при рентгенографии (с уточнением 
диагноза при проведении спиральной компью-
терной томографии (СКТ), при наличии клини-
ческих показаний) [15].

- пациенты со спондилолистезом от 3мм и 
более [16].

- пациенты с передним (дисковым) стенозом 
позвоночного канала (устанавливались по дан-
ным магниторезонансной томографии (МРТ) 
[17].

- пациенты с циркулярным (концентриче-
ским) стенозом позвоночного канала (устанав-
ливались по данным МРТ) [17].

Стадии коксартроза оценены согласно клас-
сификации Kellgren и Lawrence [18]. Показанием 
к госпитализации больных в нейроортопедиче-
ское отделение было выявление на амбулатор-
ном этапе вертебральной патологии и при не-
эффективности консервативного лечения.

Материалы проведенного исследования 
были анализированы в статистической обра-
ботке с использованием методов параметриче-
ского и непараметрического анализа. Накопле-
ние, корректировка, визуализация и системати-
зация исходной информации полученных дан-
ных собраны в электронные таблицы Microsoft 
Excel 2013-2016 16.0. Статистический анализ вы-
полнен с использованием программы STATIS-
TICA 13.3 (разработчик – StatSoft.Inc). Количе-

Таблица 1.
Распределение пациентов с HSS, лечившихся на базе нейровертебрологического отделения, 

по полу и возрасту (абс./ Р±m, %)

Вертебральная патология Всего 
больных

Пол Возраст

мужчины женщины до 61 года 61 год и 
старше

Сегментарная нестабильность 5
5,4±2,3

2
2,2±1,5

3
3,2±1,8

2
2,2±1,5

3
3,2±1,8

Дегенеративный сколиоз 8
8,6±2,9

3
3,2±1,8

5
5,4±2,3

4
4,3±2,1

4
4,3±2,1

Спондилолистез 26
28,0±4,7

9
9,7±3,1

17
18,3±4,0

9
9,7±3,1

17
18,3±4,0

Стеноз передний (дисковый) 13
14,0±3,6

6
6,5±2,5

7
7,5±2,7

8
8,6±2,9

5
5,4±2,3

Стеноз циркулярный 41
44,0±5,1

15
16,1±3,8

26
28,0±4,7

16
17,2±3,9

25
26,9±4,6

Всего 93
100,0

35
37,6±5,0

58
62,4±5,0

39
41,9±5,1

54
58,1±5,1

Таблица 2.
Характеристика коксартроза у пациентов с HSS, лечившихся на базе ней-

ровертебрологического отделения (абс./ Р±m, %)

Вертебральная патология Всего 
больных

Характеристика коксатроза

односто-
ронний

двухсто-
ронний

Стадия

ІІ ІІІ IV

Сегментарная нестабильность 5
5,4±2,3

2
2,2±1,5

3
3,2±1,8

1
1,1±1,1

3
3,2±1,8

1
1,1±1,1

Дегенеративный сколиоз 8
8,6±2,9

4
4,3±2,1

4
4,3±2,1

4
4,3±2,1

2
2,2±1,5

2
2,2±1,5

Спондилолистез 26
28,0±4,7

8
8,6±2,9

18
19,4±4,1

5
5,4±2,3

10
10,8±3,2

11
11,8±3,3

Стеноз передний (дисковый) 13
14,0±3,6

4
4,3±2,1

9
9,7±3,1

6
6,5±2,5

5
5,4±2,3

2
2,2±1,5

Стеноз циркулярный 41
44,0±5,1

8
8,6±2,9

33
35,5±5,0*

18
19,4±4,1

12
12,9±3,5

11
11,8±3,3

Всего 93
100,0

26
28,0±4,7

67
72,0±4,7*

34
36,6±5,0

32
34,4±4,9

27
29,0±4,7

Примечание: * – означает статистически значимое различие (р<0,05) между соответствующими группами.
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ственные показатели оценивались на предмет 
соответствия нормальному распределению, для 
этого использовался критерий Шапиро-Уилка 
(при числе исследуемых менее 50) или критерий 
Колмогорова-Смирнова (при числе исследуе-
мых более 50). В случае описания количествен-
ных показателей, имеющих нормальное рас-
пределение, полученные данные объединялись 
в вариационные ряды, в которых проводился 
расчет средних арифметических величин (M) и 
стандартных отклонений (SD), границ 95% до-
верительного интервала (95% ДИ). Для сравне-
ния двух независимых совокупностей в случаях 
отсутствия признаков нормального распределе-
ния данных использовался U-критерий Манна-
Уитни [19, 20]. «Тяжесть» болевого оценивали по 
визуальной аналоговой шкале боли (ВАШ, visu-
alanalogscale, VAS) [21] при поступлении больно-
го в стационар, затем после лечения и отдален-

ном периоде через 5 и 6 месяцев. Оценку сте-
пени нарушения жизнедеятельности пациентов 
исследуемой группы проводили согласно анкете 
Освестри (Oswestry Disability Index, ODI) [21-23].

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е
Распределение больных по полу и возра-

сту представлено в таблице 1. При определении 
возрастных групп условной границей был взят 
возраст 61 год, поскольку именно он на протя-
жении основного периода изучения определял-
ся для большинства населения как граница ак-
тивной трудоспособности.

Наиболее часто встречались спондилоли-
стез (26/28,0±4,7%) и циркулярный (концентри-
ческий) стеноз (41/44,0±5,1%), которые опре-
деляли тяжесть вертебрального компонента и 
его доминирование в клинике HSS. В возраст-
ном аспекте установлено преобладание пациен-

Таблица 3.
Основные неврологические синдромы у больных с HSS, лечивших-
ся на базе нейровертебрологического отделения (абс./ Р±m, %)

Вертебральная патология Всего 
больных

Неврологический синдром

Болевой Корешковый Вертебро-
генный

Перемежаю-
щаяся хромота

Сегментарная нестабильность 5
5,4±2,3

5
5,4±2,3*

5
5,4±2,3

5
5,4±2,3*

1
1,1±1,1

Дегенеративный сколиоз 8
8,6±2,9

8
8,6±2,9

8
8,6±2,9

8
8,6±2,9 -

Спондилолистез 26
28,0±4,7

26
28,0±4,7*

26
28,0±4,7*

26
28,0±4,7*

9
9,7±3,1

Стеноз передний (дисковый) 13
14,0±3,6

13
14,0±3,6*

13
14,0±3,6*

13
14,0±3,6 -

Стеноз циркулярный 41
44,0±5,1

41
44,0±5,1*

41
44,0±5,1*

41
44,0±5,1*

11
11,8±3,3

Всего 93
100,0

93
100,0*

93
100,0*

93
100,0*

21
22,6±4,3

Примечание: * – означает статистически значимое различие (р<0,05) между соответствующими группами.

Таблица 4.
Виды инвазивных вмешательств при лечении больных с HSS 
с доминированием вертебрального компонента (абс./ Р±m, %)

Вертебральная
патология

Всего
больных

Всего 
вмеша-
тельств

Вид вмешательства
Эпиду-
ральная 
блокада

Задний 
спонди-
лодез

Деком-
прессия 
+ ТПО

Вертебро-
пласти-
ка +ТПО

ТПО + 
TLIF

Сегментарная 
нестабильность

5
5,4±2,3

1
1,1±1,1 - - - 1

1,1±1,1 -

Дегенеративный 
сколиоз

8
8,6±2,9

6
6,5±2,5

5
5,4±2,3 - - - 1

1,1±1,1

Спондилолистез 26
28,0±4,7

13
14,0±3,6

1
1,1±1,1

1
1,1±1,1

5
5,4±2,3 - 6

6,5±2,5
Стеноз передний 
(дисковый)

13
14,0±3,6

9
6,7±3,1

2
2,2±1,5 - - - 7

7,5±2,7

Стеноз циркулярный 41
44,0±5,1

35
37,6±5,0

6
6,5±2,5 - 9

9,7±3,1 - 20
21,5±4,3

Всего 93
100,0

64
68,8±4,8

14
15,1±3,7

1
1,1±1,1

14
15,1±3,7

1
1,1±1,1

34
36,6±5,0
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тов старшей возрастной группы в подгруппе со 
спондилолистезом. 

Отмечено, что вторая стадия коксартроза в 
абсолютных цифрах оказалась наиболее часто 
встречающейся (34/36,6±5,0%). Это объясняется 
тем, что показания к госпитализации определя-
лись содержанием вертебрального компонента, 
тогда как стадия коксартроза учитывалась, но 
не была определяющей, учитывая профиль го-
спитализации в отделение вертебрологического 
профиля (табл. 2.).

В таблице 3 представлены данные о клини-
ческой картине с основными неврологическими 
синдромами, где у всех пациентов отмечены бо-
левой, корешковый и вертеброгенный синдром, 
а у (21/22,6±4,3%) человек – перемежающаяся 
хромота.

В таблице 4 представлен спектр оператив-
ных вмешательств, выполненных у (64/68,8±4,8) 
больных. Остальные пациенты получали кон-
сервативное лечение.

По данным таблицы 4, можно сделать вывод 
о том, что собственно оперативное лечение (за-

дний спондилодез, декомпрессия с транспеди-
кулярным остеосинтезом (декомпрессия+ТПО), 
трансфораминальный спондилодез, допол-
ненный транспедикулярным остеосинтезом 
(TПО+TLIF)) был выполнен у 53,8% больных, при 
этом основным видом вмешательства была де-
компрессия пораженного сегмента с транспеди-
кулярной фиксацией, выполненная по извест-
ным «традиционным» методикам (14/15,1±3,7) 
[24. 25] и более современный вариант вмеша-
тельства – трансфораминальный (TLIF) или за-
дний (PLIF) спондилодез, дополненный транс-
педикулярным остеосинтезом (ТПО, PSF) 
(34/36,6±5,0%). У одного пациента (1/1,1±1,1) по-
требовалась вертебропластика позвонка в связи 
с наличием в месте оперативного вмешатель-
ства агрессивной гемангиомы.

Помимо вмешательств на позвоночнике, у 
(19/20,4±4,2) пациентов были выполнены опе-
рации эндопротезирования (табл. 5). Причем, 
несмотря на тяжесть вертебрального компонен-
та, у (15/16,1±3,8) больных эндопротезирование 
было выполнено до операции на позвоночнике. 

Таблица 5.
Количество операций эндопротезирования 

у больных нейровертебрологического профиля (абс./ Р±m, %)

Вертебральная патология Всего
больных

Эндопротезирование тазобедренного сустава

Всего До операции на 
позвоночнике

После операции 
на позвоночнике

Сегментарная нестабильность 5
5,4±2,3

3
3,2±1,8

2
2,2±1,5

1
1,1±1,1

Дегенеративный
сколиоз

8
8,6±2,9

1
1,1±1,1

1
1,1±1,1 -

Спондилолистез 26
28,0±4,7

4
4,3±2,1

3
3,2±1,8

1
1,1±1,1

Стеноз передний (дисковый) 13
14,0±3,6

3
3,2±1,8

3
3,2±1,8 -

Стеноз циркулярный 41
44,0±5,1

8
8,6±2,9

6
6,5±2,5

2
2,2±1,5

Всего 93
100,0

19
20,4±4,2

15
16,1±3,8

4
4,3±2,1

Таблица 6.
Динамика показателя VAS у больных с HSS, лечившихся на базе 

нейровертебрологического отделения, в процессе лечения

Вид
лечения

Показатель VAS в динамике

При поступлении По завершении 
лечения

Через 3 месяца 
после лечения

Через 6 месяцев 
после лечения

Оперативное,
n=64

7,78±0,96
Ме=8,0

(6,0-10,0)

2,38±0,89*
Ме=2,0

(1,0-5,0)

2,26±0,94*
Ме=2,0

(1,0-5,0)

2,33±0,95*
Ме=2,0

(1,0-5,0)

Консервативное,
n=29

7,0±1,07
Ме=7,0

(6,0-9,0)

5,25±1,04*
Ме=5,0
(4,0-7,0)

5,63±1,3*
Ме=5,5
(4,0-7,0)

5,25±1,49*
Ме=5,5
(3,0-7,0)

Всего,
n=93

7,7±0,99
Ме=8,0

(6,0-10,0)

2,65±1,22*
Ме=2,0
(1,0-7,0)

2,58±1,38*
Ме=2,0

(1,0 -7,0)

2,6±1,31*
Ме=2,0
(1,0-7,0)

Примечание: * – означает статистически значимое различие (р<0,05) с показателем VAS при поступлении.
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Это может говорить о недооценке вертебраль-
ного компонента хирургами-ортопедами и не-
обходимости совершенствования предопераци-
онного планирования при HSS, особенно в опре-
делении этапности лечения.

Результаты лечения пациентов исследуемой 
группы представлены в таблице 6 (динамика 
оценки по визуальной аналоговой шкале, ВАШ) 
и таблице 7 (индекс ODI).

Данные таблиц показывают, что в изученной 
группе пациентов с HSS и доминированием вер-
тебральной патологии, благодаря проведенно-
му лечению, наблюдалась положительная дина-
мика как при оперативном, так и консерватив-
ном лечении. Вместе с тем, следует отметить, 
что результаты 

оперативного лечения были статистически 
значимо лучше по сравнению с консерватив-
ным лечением. Это ставит вопрос о более точ-
ном разграничении показаний к оперативному 
и консервативному лечению, уточнению пока-
заний к хирургическим вмешательствам на по-
звоночнике у пациентов с HSS и порядка выбо-
ра лечебной тактики при сопоставимой тяжести 
суставной и вертебральной патологии.

З А К Л Ю Ч Е Н И Е
Сочетанная дегенеративно-дистрофическая 

патология тазобедренных суставов и пояснично-

крестцового отдела позвоночника, сопровожда-
ющееся взаимоотягощением, описана в литера-
туре под термином коксовертебральный син-
дром или hip-spine syndrome, основную роль в 
развитии которого играют биомеханические на-
рушения в системе»тазобедренные суставы – таз 
– позвоночник».

Проявления вертебральной патологии при 
развитии HSS могут быть разделены на 5 основ-
ных подгрупп, в каждой из которых соответ-
ственно превалируют: 

1) сегментарная нестабильность; 
2) дегенеративный сколиоз; 
3) спондилолистез; 
4) передний (дисковый) стеноз позвоночно-

го канала; 
5) циркулярный (концентрический) стеноз 

позвоночного канала. 
Отмечено, что в исследуемой группе из 93 

пациентов c HSS основными патологически-
ми вертебральными проявлениями были спон-
дилолистез (26/28,0±4,7%) и циркулярный (кон-
центрический) стеноз (41/44,0±5,1%), для ле-
чения которых использовались хирургические 
декомпрессивно-стабилизирующие методики 
лечения. Результаты оценки болевого синдрома 
и качества жизни пациентов после оперативно-
го лечения были статистически значимо лучше 
по сравнению с консервативным лечением. 

Таблица 7.
Динамика индекса ODI у больных с HSS, лечившихся на базе 
нейровертебрологического отделения, в процессе лечения

Вид
лечения

Индекс ODI в динамике

При поступлении По завершении 
лечения

Через 6 месяцев 
после лечения

Оперативное,
n=64

77,7±10,84
Ме=76,0

(45,0-92,0)

46,82±9,05*
Ме=45,0

(25,0-76,0)

43,28±8,2*
Ме=42,0

(25,0-76,0)

Консервативное,
n=29

73,2±12,05
Ме=74,0

(56,0-90,0)

52,6±13,07*
Ме=46,0

(42,0-74,0)

52,0±13,56*
Ме=46,0

(42,0-74,0)

Всего,
n=93

77,42±10,89
Ме=76,0

(45,0-92,0)

47,17±9,33
Ме=45,0*

(25,0-76,0)

43,8±8,75
Ме=42,0*

(25,0-76,0)
Примечание: * – означает статистически значимое различие (р<0,05) с индексом ODI при поступлении.
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КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПАЦИЕНТОВ С HIP-SPINE СИНДРОМОМ 
ПРИ ДОМИНИРОВАНИИ ВЕРТЕБРАЛЬНОГО КОМПОНЕНТА

В статье приведен ретроспективный анализ ле-
чения 93 пациентов с сочетанной дегенеративно-
дистрофической патологией пояснично-крестцового 

отдела позвоночника и тазобедренных суставов, 
укладывающийся в современное понятие о hip-spine 
синдроме. Проявления вертебральной патологии при 
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развитии HSS были разделены на 5 основных под-
групп, в каждой из которых соответственно превали-
руют: 1) сегментарная нестабильность; 2) дегенера-
тивный сколиоз; 3) спондилолистез; 4) передний (дис-
ковый) стеноз позвоночного канала; 5) циркулярный 
(концентрический) стеноз позвоночного канала. От-
мечено, что в исследуемой группе преобладал основ-
ными патологическими вертебральными проявлени-
ями HSS были спондилолистез (26/28,0±4,7%) и цир-
кулярный (концентрический) стеноз (41/44,0±5,1%), 

для лечения которых использовались хирургические 
декомпрессивно-стабилизирующие методики лече-
ния. Результаты оценки болевого синдрома и каче-
ства жизни пациентов после оперативного лечения 
были статистически значимо лучше по сравнению с 
консервативным лечением. 

Ключевые слова: сочетанная дегенеративно-
дистрофическая патология позвоночника и суставов, 
hip-spine синдром, коксовертебральный синдром.

A.N. Likholetov
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CLINICAL CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH HIP-SPINE SYNDROME 
DOMINATED WITH A VERTEBRAL COMPONENT

The article presents a retrospective analysis of the 
treatment of 93 patients with combined degenerative-
dystrophic pathology of the lumbosacral spine and hip 
joints, which fi ts into the modern concept of hip-spine 
syndrome. The manifestations of vertebral pathology 
during the development of HSS were divided into 5 main 
subgroups, in each of which respectively prevail: 1) seg-
mental instability; 2) degenerative scoliosis; 3) spon-
dylolisthesis; 4) anterior (disc) stenosis of the spinal ca-
nal; 5) circular (concentric) stenosis of the spinal canal. It 
was noted that the main pathological vertebral manifes-

tations of HSS prevailed in the study group: spondylolis-
thesis (26 / 28.0 ± 4.7%) and circular (concentric) steno-
sis (41 / 44.0 ± 5.1%), for the treatment of which surgical 
decompression and stabilization methods of treatment. 
The results of assessing the pain syndrome and the qual-
ity of life of patients after surgical treatment were sta-
tistically signifi cantly better than those of conservative 
treatment. 

Key words: combined degenerative-dystrophic pa-
thology of the spine and joints, hip-spine syndrome, cox-
overtebral syndrome.
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