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Цель исследования. Ранняя диагностика и проведение адекватных лечебных мероприятий при врождённой 
дисплазии тазобедренного сустава (ВДТБС) у новорожденных и детей первого года жизни путем проведения 
скрининговых приемов семейным врачом (СВ) на базе ГЦЗ №1 г. Душанбе.

Материал и методы. За исследуемый период было осмотрено 156 новорожденных, из них мальчиков 75 (48%), 
девочек -  81 (52%), которым при первичных профилактических осмотрах СВ проводились скрининговые приемы 
на выявление ВДТБС. Методы исследования: клинические, статистические.

Результаты. Скрининг выявил наличие патологии у 38% новорожденных. У девочек патология ТБС опреде
лялась в 4 раза чаще, чем у мальчиков, т.е. девочки составили 80% (47), мальчики -  20% (12).

Одностороннее поражение встречалось в 2,3 раза чаще двустороннего, соответственно -  69% (41) и 31% (18). 
При этом поражение левого тазобедренного сустава определялось в 1,7 раза чаще, чем правого и соответствен
но составило 63% (26) и 37% (15). Комбинация положительных приемов выявлена у 83%, при этом чаще всего 
определялась комбинация ограничения разведения и асимметрии кожных складок. Исследуемые с выявленными 
положительными приёмами были проконсультированы ортопедом, после чего диагноз ВДТБС подтверждён у 87% 
детей. Это еще раз подтверждает достаточно высокую чувствительность и специфичность применения данных 
приёмов для ранней диагностики патологии тазобедренных суставов у детей первого года жизни в практике СВ.

Заключение. Таким образом, применение специальных скрининговых приемов позволило СВ при первич
ном патронаже новорожденных и динамическом их наблюдении выявить патологию тазобедренных суставов, 
которая была подтверждена после обследования ортопедом у 87% детей. Ранняя диагностика путем применения 
простых методов клинической диагностики, не требующих особых затрат, предопределяет эффективность своев
ременно начатого адекватного консервативного лечения и в дальнейшем предупреждение развития осложнений 
и инвалидизации.

Ключевые слова: скрининг, дисплазия тазобедренных суставов, ограничение отведения в тазобедренных суста
вах, прием Ортолани-Барлоу, асимметрия кожных складок, семейный врач

Aim. Early detection and implementation of adequate therapeutic measures CHD in newborns and children under 
one year through screening methods by family doctor on the basis of the City Health Center №1 of Dushanbe.

Materials and methods. During the monitoring period, 156 newborns were examined, of which 75 boys (48%) and 
girls -  81 (52%). During preventive examinations family doctor used screening methods to identify CHD. Methods: 
clinical, statistical -  identification of congenital hip dysplasia in children.
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Results. Screening established pathology in 38% of newborns. At girls pathology HD determined 4 times more often 
than at boys that is, girls accounted 80% (47), boys -  20% (12). Hemilesion encountered 2,3 times more often bilateral, 
accordingly 69% (41) and 31% (18). Thus the injury of the left hip joint was determined at 1.7 times more often than the 
right hip joint and accordingly was 63% (26) and 37% (15). The combination of positive methods detected in 83%, and 
usually limitations determined by a combination of breeding and asymmetry of skin folds. Test subjects with known 
positive techniques were consulted by an orthopedist, and then diagnosis of CHD has been confirmed in 87% of chil
dren. This again confirms relatively high sensitivity and specificity of application of these methods for early diagnosis 
of hip joint pathology in children in the first year of life in the practice of family doctor.

Conclusion. Thus, the use of special screening methods allowed family doctor in primary patronage of newborns 
and their dynamic observation to detect abnormalities of the hip joints, that has been confirmed after orthopedic ex
amination in 87% of children. Early diagnosis through the application of simple methods of clinical diagnosis, which 
do not require extra costs, determines the effectiveness of timely initiated an adequate medical treatment and in the 
future prevention of complications and disability.

Кey words: screening, hip dysplasia, limiting abduction in the hip joints, reception o f  Ortolani-Barlow, asymmetry o f  
skin folds, fam ily  doctor

Актуальность
П о данны м  литературы , врож денная д и 

сплазия тазоб едрен н ого  сустава (В Д ТБС ) 
встречается у 3-16 детей  на 1000 н о в о р о 
ж денных, причем  в 5 раз чащ е это бы вает 
у девочек. П о статистике, расп ростран ен 
ность В Д ТБС  у новорож денны х в среднем 
составляет в разны х странах  от 2 до 12%, 
тогда  как  по данны м  неоф ициальной стати 
стики -  30%-60%. П оследствия дан н ой  п а 
тологии  у детей являю тся одной из причин 
инвалидизации взрослых, которая влияет на 
раб отосп особн ость  и определяет качество 
ж изни [2, 5].

Д и сп л ази я  -  это  н ед о р азви ти е  т а зо б е 
д р ен н о го  сустава , в основе к о т о р о го  л е 
ж ит н еп рави льн ое  располож ение гол овки  
и ш ейки бедренной  кости  по отнош ению  
к вертлуж н ой  вп ад и н е  та зо в о й  ко сти  [1, 
4, 5]. П р и ч и н ы  в о з н и к н о в е н и я  д а н н о й  
п ато л о ги и  м огут бы ть разны е. Т ак , внеш 
ние ф ак торы , таки е, как  тугое пеленание, 
и с п о л ь зо в а н и е  т е с н о й  к о л ы б е л и , ту го е  
перевязы вание ног в гаво р е  способствую т 
ч р езм ер н о  р ан н ем у  р а зги б ан и ю  бедер  и 
м огут  о к а зы в а ть  содействие увеличению  
частоты  возникновения этого  заболевания. 
Распространенность этих ф акторов, являю 
щ ихся н ац и он альн ой  особенностью , такж е 
определяет актуальность данной  проблем ы  
для Т ад ж и ки стан а.

О т врем ен и , к о гд а  п о ставл ен  д и агн о з  
и н ачато  лечение, зависит исход болезни. 
Ц елью  системы  зд равоохран ен и я  долж но 
быть выявление ВД ТБС как можно раньше, 
пока существует возмож ность путем репози
ции откорректировать полож ение головки  
б едрен н ой  ко сти  в вер тлу ж н о й  впадине. 
П ри  этом  эфф ективность консервативного 
лечения зависит от ранней постановки диаг
ноза, желательно при первичном врачебном

осмотре новорож денного, как  в родильных 
отделениях, так и при первичном патронаж е 
на дому семейным врачом. А декватное кон 
сервативное лечение наиболее эффективно в 
течение первых 3-х месяцев жизни. Своевре
менное лечение позволяет добиться правиль
н ого  ан атом и ческого  и ф ун кц и он альн ого  
развития тазобедренны х суставов у 80-97% 
детей, предотвращ ая дальнейш ее развитие 
у взрослых дегенеративного артроза, кото 
рый может быть следствием нелеченной или 
неадекватно леченной В Д Т Б С  [2]. М ногие 
исследования подтвердили, что раннее начало 
лечения обуславливает успешный исход: при 
постановке д и агн оза  на 1-м месяце жизни 
излечение наступает в 100% случаев, на 3-м 
месяце -  в 80%, если диагноз поставлен в 6 
месяцев -  то всего лиш ь в 50% [3].

С тандартом  ранней диагностики  диспла
зии тазобедренного  сустава является п рове
дение и оценка следую щ их скрининговы х 
приемов: ограничение отведения в тазо б е 
дренны х суставах; симптом  М аркса-О рто- 
л ани  (сим птом  «соскальзы вания» , описан 
советским  ортопедом  В.О. М арксом  в 1934 
году и независим о от него итальянским  пе
диатром  М арино О ртолани  в 1936 году, как 
сим птом  "щ елчка"); сим птом  Б арлоу; асим 
м етрия складок  на бедре и ягодичны х скл а
док  сзади; укорочение ниж ней конечности; 
наруж ная ротац и я  ниж ней конечности . Эти 
просты е, надеж ны е и инф орм ативны е тесты 
с успехом  п ри м ен яю тся  для д и агн о сти ки  
нестабильности  и врож денного  вы виха т а 
зобедренны х суставов у детей первого  года 
ж изни. П р и  этом , н есом ненно , требуется 
определенны й практический  навы к вы п ол 
нения этих тестов, а, главное, правильное 
тр акто ван и е  полученны х резул ьтатов , со 
п оставл ен и е  их с други м и  си м п том ам и  и 
результатам и  исследований.
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Распространенность данной патологии и 
серьезные последствия позднего выявления 
предопределяю т необходим ость рутинного 
применения скрининговы х приемов на вы 
явление ВД ТБС с охватом всех новорож ден
ных, а такж е последующим их динамическим 
наблю дением  сем ейны м  врач ом  по месту 
жительства [2, 4].

Значение д и агн ости ки  дисплазии  т а зо 
бедренных суставов в первые недели жизни 
ребенка огром но, но распознавание часто 
бывает затруднено тем, что некоторые медра
ботники, которы е обследуют детей в первые 
дни жизни, не имеют достаточного навы ка 
и опы та для проведения и оценки перечи
сленных выше скрининговых приемов. П ри 
обследовании врач  ставит себе цель путем 
осторож ной пальпации бедер, их отведения, 
приведения, сгибания, разгибания попробо
вать выявить патологическую  подвижность 
в тазобедренных суставах.

М атериал и методы исследования
За исследуемы й период бы ло осм отрено 

156 новорож денны х, из них м альчиков 75 
(48% ), д ево ч ек  -  81 (52% ), к о т о р ы м  при  
п ер ви ч н ы х  п р о ф и л а к т и ч е с к и х  о с м о тр ах  
семейным врачом  (СВ) проводились скри 
нинговы е приемы  на вы явление ВД ТБС. Н а 
первом  году ж изни ребенок долж ен бы ть

проф илактически  осм отрен  СВ 3 раза  до 1 
м есяца на дому и в 1 месяц на приеме, затем  
еж емесячно до 1 года. П ри  каж дом  осм о
тре об язател ьн о  проведение специальны х 
п ри ем ов  для вы явл ен и я  В Д Т Б С . О см отр  
р е б е н к а  п р о в о д я т  в ти х о й  и с п о к о й н о й  
о б с та н о в к е , в теп л ом  п ом ещ ен и и , после 
к о р м л ен и я , в со с то я н и и  м а к с и м а л ь н о го  
расслабления мыш ц. О см атриваю тся т а зо 
бедренные суставы. Визуально определяется 
полож ение, д л и н а  ниж них кон ечн остей  и 
уровень коленей. П ри  ви зуальн ой  оценке 
ребенка, находящ егося в полож ении леж а, 
наруж няя р отац и я  конечности  вследствие 
отсутствия ограничения движ ений головки  
бедренной кости , осущ ествляемого в норм е 
вертлуж ной впадиной , является признаком  
п ораж ен и я  тазоб едрен н ы х  суставов . О на 
хорош о видна, когд а  ребенок спит, на этот 
сим птом  об ращ аю т вним ание сами м атери. 
Затем СВ, разгибая ноги ребенка в коленных 
и тазобедренны х суставах, определяет сим 
метричность паховы х (в полож ении ребенка 
на спине) и подъягодичны х и подколенны х 
(в полож ении на ж ивоте) складок. Другие 
складки  в норм е м огут бы ть асим м етрич
ны. П р и  асим м етрии  складки  на стороне 
пораж ения выш е и глубже и в полож ении на 
ж ивоте более вы раж ены , чем на спине (рис.

Рис.1. Асимметрия подъягодичных и подколенных складок

1). С им птом  это т  не абсолю тны й  и один, 
без других данны х, не м ож ет приним аться 
к сведению , так  как  наблю дается лиш ь у 2/3 
больны х и м ож ет встречаться у здоровы х 
детей.

О граничение разведения в тазо б ед р ен 
ных суставах  является  одним  из главны х 
признаков, вы зываю щ их подозрение на вр о 
жденную  патологию  тазобедренны х суста
вов (впервы е описан в 1909 г. Joach im stah l) 
(рис. 2). Рис.2. Ограничение отведения правого бедра
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Э тот симптом встречается и при спасти
ческом парезе нижних конечностей (ДЦ П ), 
и при  п атол оги ч еском  вы вихе бедер, при 
этом , используя анам нестические данны е, 
можно дифференцировать их от врож денной 
п атол оги и . Ф изиологический  гипертонус, 
появляю щ ийся с 5-7 дня ж изни и исчезаю 
щ ий к 3-4 месяцам, исклю чается путем вы 
полнения рентгенографии. Н есмотря на это, 
симптом  ограничения разведения является 
единственным симптомом, характерны м  как 
для предвы виха, так  и для подвы виха или 
вывиха. У новорож денного в норме абдукция 
в 90 градусов к концу первого месяца жизни 
уменьшается до 80; ограничение разведения 
в 50-60 градусов указы вает на наличие пред- 
вывиха в тазобедренном суставе, а в 40-50 и 
меньше вызывает подозрение на вывих бедра. 
Е сли  огран и чен и е  развед ен и я отм ечается 
с одной стороны , то  вероятность наличия 
ортопедической патологии высока; если же с 
двух сторон, то, возможно, ребенок нуждается 
в консультации и лечении у невропатолога.

Симптом «щелчка», или симптом М аркса- 
О ртолани: сущность симптома заклю чается 
в том, что при разведении в тазобедренных 
суставах происходит вправление вывихнутой 
головки  в сустав, которое сопровож дается 
щелчком, ощущаемым рукой исследующего. 
Для выявления этого симптома у новорожден
ного сгибаю т ноги в тазобедренном и колен
ном суставах, при этом I пальцы рук врача 
должны быть расположены на внутренних, а 
все остальные пальцы -  на наружных поверх
ностях бедер с возможным захватом непосред
ственно области сустава. Очень осторожно, 
избегая насильственных движений, врач отво
дит бедра равномерно в обе стороны (рис. 3).

Рис.3. Прием Маркса-Ортолани

Суть приема Барлоу заклю чается в том, 
что при приведении ножек происходит вы-

Рис. 4. Прием Барлоу

Результаты  и их обсуждение
И з осм отренны х 156 новорож денны х  у

59 (38%) бы ли  вы явлены  п олож и тел ьн ы е 
скрининговы е приемы. Среди них девочки 
составили 80% (47), м альчики -  20% (12), т.е. 
у девочек патология Т Б С  определялась в 4 
раза  чащ е, чем у мальчиков.

О дностороннее пораж ение встречалось в 
2,3 раза  чащ е двустороннего, соответствен
но 69% (41) и 31% (18). П ри этом  поражение 
левого тазобедренного сустава определялось 
в 1,7 раза  чащ е, чем п равого  и соответст
венно составило 63% (26) и 37% (15). Среди 
выявленных полож ительны х скрининговы х 
п ри ем ов  то л ьк о  о гр ан и ч ен и е  р азвед ен и я  
Т Б С  о п ред ел ял ось  у 71%, отн о си тел ьн о е  
уко р о ч ен и е  ниж ней  к о н еч н о сти  -  у 13%, 
вы нуж денная наруж ная ротация нижней к о 
нечности -  у 12%, асимметрия основных кож 
ных складок -  у 27%, полож ительны й прием 
О ртолани-Б арлоу  -  у 10%. К ом бинация п о 
лож ительны х приемов вы явлена у 83%, при 
этом  чащ е всего определялась ком бинация 
ограничения разведения и асимметрии кож 
ных складок. Исследуемые с вы явленными 
полож ительны м и приём ам и бы ли п р о к о н 
сультированы ортопедом, после чего диагноз 
В Д ТБС  подтверж дён у 87% детей. Это еще 
раз подтверж дает достаточно вы сокую  чув
ствительность и специфичность применения 
данны х приём ов для ран н ей  д и агн ости ки  
патологии  тазобедренны х суставов у детей 
первого года жизни в практике СВ.

Заклю чение
Таким образом, применение специальных 

скрининговы х прием ов п озволяет СВ при 
первичном патронаже новорожденных и ди
намическом их наблюдении выявить патоло
гию тазобедренных суставов, которая была 
подтверждена после обследования ортопеда 
у 87% детей с положительными симптомами. 
Ранняя диагностика путем своевременного
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(с первых дней жизни ребенка) применения 
простых методов клинической диагностики, 
не требующих особых затрат, но специфично 
выявляющих ВДТБС в раннем возрасте, пре
допределяет эффективность своевременно на
чатого адекватного консервативного лечения 
и в дальнейшем -  предупреждение развития 
осложнений и инвалидизации [2, 3].
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