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функционального блока экспертно-реабилитационной диагностики, включающего сле-

дующие мероприятия: оценку соматического статуса, оценку росто-весовых парамет-

ров на основании объективного осмотра, консультацию врача-гематолога, общий ана-

лиз крови в динамике и биохимический анализ крови в динамике, а также дополни-

тельного перечня мероприятий и методов исследования, включающего в себя: ультра-

звуковое исследование органов брюшной полости, цитохимический анализ крови на 

антитела, общий анализ мочи, электрокардиографию, миелограмму, исследование гор-

монов крови, консультацию врача-эндокринолога, магнито-резонансную томографию 

головного мозга, экскреторную урографию, электроэнцефалографию, консультацию 

врача-ревматолога, консультацию логопеда, консультацию психолога. 
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Введение 
Дисплазия тазобедренных суставов — это нарушение опорно-двигательного аппа-

рата, которое представляет собой недоразвитость, смещение или асимметрию вертлуж-

ной впадины, головки бедренной кости и близлежащих мышц. Диагноз был и остается 

одной из актуальных проблем патологии детского возраста и ставится многим ново-

рожденным [1]. Дополнительная складка на ягодице, асимметрия складок, неполное 

разведение ног — первые признаки заболевания. В дальнейшем появляются щелчки 

при движениях, вaльгусность и плоскостопие, косолaпость, сутулость, нарушение 

осaнки. При несвоевременном лечении заболевания развивается остаточная дисплазия 

тазобедренных суставов. 

Цель 
Оценить возраст диагностики остаточных проявлений дисплазии тазобедренных 

суставов и сопутствующую ортопедическую патологию у детей. 

Материал и методы исследования 

Были проанализированы 40 медицинских карт стационарных пациентов, находивших-

ся на реабилитации в травмоортопедическом отделении Гомельской областной детской 

клинической больницы медицинской реабилитации с диагнозом остаточные явления дис-

плазии тазобедренных суставов. При анализе медицинской документации учитывались 

пол, возраст детей, их физическое развитие и место жительства, наличие болевого синдро-

ма и сопутствующей ортопедической патологии, а также время установления диагноза. 
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Результаты исследования и их обсуждение 

Анализируемую группу составили 27 (68 %) девочек и 13 (32 %) мальчиков в воз-

расте от 1 до 6 лет. Из них, 21 (52 %) ребенок в возрасте 1–3 лет: 16 (76 %) девочек и 5 

(24 %) мальчиков и 19 (48 %) детей в возрасте 4–6 лет: 11 (58 %) девочек и 8 (42 %) маль-

чиков. В городе проживает 36 детей (90 %), причем 28 (78 %) из них в областном цен-

тре, в сельской местности — 4 (10 %) детей.  

Все пациенты исследуемой группы родились доношенными. Возраст установления 

диагноза составил: до 6 месяцев жизни диагноз был установлен у 18 (45 %) детей, с 6 

до 12 месяцев — у 6 (15 %) детей, после 1 года жизни — у 10 (25 %), старше 2 лет — 

у 6 (15 %) детей. 

Оценка физического развития у данной группы детей: высокое и выше среднего 

дисгармоничное физическое развитие имели 18 (45 %) детей, высокое и выше среднего 

гармоничное — 6 (15 %) детей, среднее гармоничное развитие было у 14 (35 %) детей, 

ниже среднего дисгармоничное — у 2 (5 %) детей. 

Сопутствующая патология опорно-двигательного аппарата в анализируемой груп-

пе: плосковальгусные стопы были выявлены у 26 (65 %) детей, вальгусная установка 

коленных суставов — у 13 (33 %) детей, патологическая антеторсия верхней трети обо-

их бедер — у 2 (5 %) детей, нарушение осанки — у 2 (5 %) детей и укорочение нижней ко-

нечности — у 1 (3 %) ребенка. Наличие болевого синдрома отмечало 24 (60 %) ребенка. 

Выводы 
Диагноз остаточные явления дисплазии тазобедренных суставов в большинстве 

случаев устанавливается доношенным детям первых шести месяцев жизни. Данная па-

тология чаще встречается у девочек в возрасте от одного до трех лет, имеющих высо-

кое и выше среднего дисгармоничное физическое развитие, проживающих в городе 

(чаще в областном центре). Наиболее частой сопутствующей ортопедической патоло-

гией при остаточных явлениях дисплазии тазобедренных суставов является плоско-

вальгусное уплощение стопы. Более чем у половины детей имеет место болевой син-

дром со стороны опорно-двигательного аппарата. 
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Введение 

Детская инвалидность представляет собой одну из важных характеристик обще-

ственного здоровья и социального благополучия страны, а также служит индикатором 

состояния здоровья детского населения и качества оказания медицинской помощи де-

тям и их матерям [1, 2]. 

Лицам старше 18 лет при низком (ниже 150 см), патологически обусловленном ро-

сте устанавливается III группы инвалидности, решение об установлении статуса «ребе-

 

 

 


