Таблица 1. Рабочая классификация болезни Эрлахера-Блаунта

	Стадии болезни
	Клиническая картина
	Функциональные нарушения
	Рентгенологические данные
	Гистоморфологические данные

	По 

степени
	По

течению
	
	
	
	

	I
	Стадия начальных проявлений
	Изменение оси одной из конечностей без нарушения походки и болевого синдрома
	Угол варусной деформации голени 10-15°, внутренняя торсия дистального отдела голени 20-23°, боковая нестабильность коленного сустава 4-6°
	Уменьшение высоты и ширины внутренней части эпифиза б/берцовой кости со структурно-ячеистой резорбцией б/берцовой кости. Бедренно-б/берцовый угол - 165-170º, б/берцово-таранный угол - 92-94º, физарно-б/берцовый угол - 87-90º, угол физарной дисплазии - 3-5º
	Тканевой атипизм костных клеток, по типу новообразования грануляционной остеобластической ткани с участками резорбции

	II
	Активная стадия (манифестации)
	Прихрамывание за счет относительного укорочения пораженной конечности. Умеренный болевой синдром после интенсивной физической нагрузки
	Варусная деформация голени 16-25°, внутренняя торсия голени 22-28°, нестабильность коленного сустава 5-9°, укорочение конечности 5-10 мм
	Расширение щели коленного сустава. Формирующаяся клювовидная деформация метафиза. Бедренно-б/берцовый угол 160-170º, б/берцово-таранный угол - 94-98º, физарно-б/берцовый угол - 80-85º, угол физарной дисплазии - 5-8º
	Обызвествление и замуровывания в прилегающей костной ткани обызвествленного эпифизарного хряща

	III
	
	Выраженная деформация н/ конеч. с дефигурацией коленного сустава и патологической походкой. Пронация пяточного отдела стопы
	Варусная деформация голени достигает 25-30°, внутренняя торсия голени 25-30°, нестабильность коленного сустава 10-13°, укорочение 10-15 мм
	Консолевидная внутренняя части метафиза б/берцовой кости, появление в ней кистевидных теней. Бедр.-б/берцовый угол 150-160º, б/берцово-таранный угол - 98-103º, физарно-б/берцовый угол - 75-80º, угол физарной диспл. - 9-13º
	Перестройки всей архитектоники. Разрозненные костные балки подвергаются выраженной лакунарной резорбции

	IV
	Стадия начала стабилизации
	Усиление варусной дефор. конеч. При двустор. пораж. походка раскачивающ. Боли при ходьбе в коленном, голеностопном суставах
	Варусная дефор. голени состав. 35-40°, внут. торсия голени 30-35°, нестаб. колен. сустава до 20°, дефицит длины конечности 26-30 мм
	Начин. оссификация внутрен. отдела ростковой пластинки б/берцовой кости. Бед.-б/берцовый угол 145-155º, б/берцово-таранный угол - 100-107º, физарно-б/ерцовый угол - 70-75º, угол физарной дисплазии - 10-15º
	Участки асептических некрозов и отложения солей извести

	V
	Конечная стадия
	Ограничение двигат. активн. в связи с явлениями выраженного артроза коленного сустава
	Варусная деформ. голени более 45°. Внутрен. торсия голени более 35°, нестаб. коленного сустава 25° и более. Укороч. Конеч. свыше 3 см
	Синостозирование мед. отделов эпифиза и метафиза проксим. зоны б/берцовой кости. Бедр.-б/берцовый угол 140-15º, б/берцово-таранный угол - 105-110º, физарно-б/бер-цовый угол - 65-70º, угол физарной диспл. - 14-18º
	Среди костных балок губчатой кости  выявляются сместившиеся в пространство между ними кусочки гиалинового хряща


