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ческой больницы медицинской реабилитации с диагнозом болезнь Пертеса. При анализе ме-
дицинской документации учитывались пол, возраст детей, их физическое развитие и место 
жительства, локализация и стадия остеохондропатии головки бедренной кости. 

Результаты исследования и их обсуждение 
В анализируемую группу вошли дети школьного возраста (6–15 лет): 28 (80 %) мальчи-

ков и 7 (20 %) девочек. Большинство детей анализируемой группы (24; 69 %) были дети 
младшего школьного возраста (6–10 лет), преимущественно мальчики (18; 75 %) и только 6 
(25 %) девочек. Старших школьников (11–15 лет) было 11 (31 %) человек: 10 (91 %) мальчиков 
и 1 (9 %) девочка. В городе проживает 24 (69 %) ребенка, в сельской местности 11 (31 %) детей. 

Оценка физического развития у детей данной группы: высокое и выше среднего дисгар-
моничное физическое развитие имели 10 (29 %) детей, высокое и выше среднего гармонич-
ное — 6 (17 %) детей, среднее гармоничное развитие было у 12 (34 %) детей, низкое дисгар-
моничное — у 5 (14 %) и низкое гармоничное — у 2 (6 %) детей. 

У детей младшего школьного возраста наиболее часто поражается правый тазобедренный 
сустав (14; 58 %). Поражение левого тазобедренного сустава диагностировано у 9 (38 %) пациен-
тов, двустороннее — у 1 (4 %) ребенка. У детей старшего школьного возраста существенной 
разницы в локализации процесса не выявлено: у 6 (55 %) детей поражен правый тазобедрен-
ный сустав и у 5 (45 %) детей — левый, двустороннего поражения суставов нет. 

У 16 (46 %) детей с болезнью Пертеса отмечается укорочение нижней конечности на 
стороне поражения, из них: 9 (56 %) детей — дети младшего школьного возраста, 7 (44 %) де-
тей — дети старшего школьного возраста. У 19 (54 %) человек изменения длины конечности 
не наблюдается: у 15 (79 %) детей младшего школьного возраста и у 4 (21 %) детей старшего 
школьного возраста. 

В зависимости от стадии заболевания, в анализируемой группе выявлены: 1 (3 %) ребе-
нок младшего школьного возраста с остеохондропатией головки бедра в стадии остеонекро-
за; 6 (17 %) детей в стадии импрессионного перелома, из них 5 (14 %) детей младшего 
школьного возраста и 1 (3 %) ребенок — старшеклассник; 8 (23 %) детей в стадии фрагмен-
тации — из них, 6 (11 %) детей младшего и 2 (6 %) ребенка старшего школьного возраста; 13 
(37 %) детей в стадии репарации, среди них также преобладают дети младшего школьного 
возраста — 9 (26 %) человек, старшеклассников 4 (11 %) человека; и 7 (20 %) детей в стадии 
исхода — 3 (9 %) ребенка младшего и 4 (11 %) старшего школьного возраста. 

Выводы 
Остеохондропатия головки бедренной кости встречается чаще у мальчиков младшего 

школьного возраста, имеющих среднее гармоничное и выше среднего дисгармоничное физи-
ческое развитие, с преимущественным поражением правого тазобедренного сустава в стадии 
репарации, чаще без укорочения нижней конечности. 
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Введение 
Хронический рецидивирующий фурункулез (ХРФ) является актуальной проблемой 

практической медицины вследствие широкого распространения, склонности к частым реци-
дивам и низкой эффективности терапии. Дебют и дальнейшее прогрессирование ХРФ обу-

 

 

 


