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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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Дисплазия тазобедренного сустава, подвывих и врож-
денный вывих бедра являются наиболее распространенной 
деформацией опорно-двигательного аппарата у детей. Ак-
туальность и социальная значимость проблемы обуслов-
лена высокой частотой патологии и трудностями клиниче-
ской диагностики и лечения. По данным International Hip 
Dysplasia Institute (USA) у 1 из 10 новорожденных диагно-
стируется нестабильность тазобедренного сустава, у 1 из 
100 – дисплазия тазобедренных суставов, у 1 из 500 – врож-
денный вывих бедра [5,6,8].

Существует две основные системы организации обсле-
дования тазобедренных суставов (ТС) у новорожденных на 
предмет дисплазии ТС, подвывиха и вывиха бедра, то есть 
нарушений формирования тазобедренных суставов (НФТС) 
– это тотальный ультразвуковой скрининг и выборочное 
ультразвуковое обследование групп риска развития НФТС, 
выделенных по клиническим признакам [7,8]. В Украине 
действует система выборочного обследования детей групп 
риска. Несмотря на достигнутые успехи в диагностике и 
лечении НФТС, до настоящего времени в нашей стране, на-
блюдается значительный процент пропущенной патологии 
и неудовлетворительных результатов лечения. Причиной 
чего, по всей вероятности, является неполноценность ис-
следований по изучению особенностей динамики развития 
тазобедренного сустава у детей первого года жизни и от-
сутствие четкого алгоритма ранней диагностики и лечения 
НФТС. Недостаточно изучена также возрастная динамика 
развития вертлужной впадины локальной популяции Укра-
ины, влияние факторов внешней среды и риска НФТС на 
частоту патологии и формирование ТС у детей первого года 
жизни [1,2,3,4]. Выше перечисленные положения диктуют 
необходимость изучения данной проблемы. Цель исследо-
вания – определить особенности формирования тазобедрен-
ных суставов и эффективность применения системы выбо-
рочного скрининга у детей группы риска. развития. 

Материал и методы. Для оценки эффективности системы 
организации обследования тазобедренных суставов по груп-
пам риска развития НФТС, выделенных по клиническим при-
знакам и факторам риска, проведено обследование 1539 детей, 
которые разделены на две группы. I группа - дети с факторами 
риска и/или клиническими признаками (КП) НФТС. II группа 
- без факторов риска и клинических признаков НФТС (рис. 1). 
Для изучения особенностей развития ТС проведен анализ со-
нографических показателей (возраст обследованных от 5 дней 
до 10 месяцев) у 1539 детей (594 мальчиков и 945 девочек). 

С целью исследования особенностей развития тазобе-
дренных суставов новорожденных проведено обследование 
812 детей - от 1 до 10 дней после рождения. Все новорож-
денные дети разделены на четыре группы, согласно сезон-
ности рождения: рожденные летом (n=116), осенью (n=208), 
зимой (n=282) и весной (n=206). Детям проводилось ультра-
звуковое исследование тазобедренных суставов (УЗИ ТБС) 
по R. Graf и определение клинических признаков и фак-
торов риска развития НФТС. Для количественной оценки 
формирования тазобедренного сустава определяли углы α и 
β, характеризующие костную и хрящевую крышу.

рис. 1. распределение обследованных по полу и наличию 
факторов риска развития нФтс

Статистическую обработку проводили с расчетом до-
стоверности различий. Уровень статистической значи-
мости фиксировали при p<0,05. Статистические расчеты 
выполняли с использованием приложения Microsoft Excel 
и пакета статистического анализа данных Statistica 5.1 for 
Windows (Stat. Inc., USA). 

Результаты и обсуждение. По степени НФТС среди 
новорожденных девочек абсолютно здоровые ТС (тип Ia, 
Ib) установлены у 61,61%, задержка развития (тип IIa + и 
II a-) – у 29,46%, дисплазия ТС представлена типами IIc 
(2,68%) и D (1,79%) и диагностирована у 4,46% девочек; 
подвывих (тип IIIa, IIIb) диагностирован у 3,57%, вывих 
(тип IV) – у 0,89% обследованных. Среди обследованных 
девочек в лечении отводящими устройствами нуждалось 
только 8,93%, причем 29,5% случаев требовали дальней-
шего наблюдения, профилактики и, в случае негативной 
динамики, назначения соответствующего лечения.

В группе новорожденных мальчиков по степени НФТС 
абсолютно здоровыми (тип Ia, Ib) оказались 76,98% маль-
чиков, задержка развития ТС (тип IIa+ и IIa-) наблюдалась 
у 22,22%, дисплазия ТС – у 0,79% мальчиков. Подвывих и 
вывих не выявлены. В группе новорожденных мальчиков 
в лечении отводящими устройствами нуждались только 
0,79% мальчиков, а в 22,22% случаев необходимо было 
наблюдение, профилактика и лечение в случае негатив-
ной динамики развития ТС.

Частота НФТС у новорожденных составила приблизи-
тельно 30,28%, среди них задержка развития - у 25,63%, 
дисплазия тазобедренных суставов – у 2,52%, подвывих 
– у 1,68% и вывих бедра – у 0,42%. НФТС у девочек со-
ставило 38,4%, у мальчиков - 23,02%, соотношение 1,7:1.

Оценка потенциала развития вертлужной впадины про-
ведена с учетом показателей угла альфа сонограмм. Для 
группы, в которой по данным УЗИ не выявлено патоло-
гии ТС, построена нормативная кривая развития средних 
значений угла альфа и среднеквадратичных отклонений 
здоровых ТС детей первого года жизни локальной по-
пуляции в Украине для каждой из возрастных групп. 
Выявлено, что форма кривой средних арифметических 
значений углов α ТС позволяет сделать выводы о по-
тенциале развития и оссификации вертлужной впадины 

КЛИНИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА НАРУШЕНИЙ ФОРМИРОВАНИЯ И ОСОБЕННОСТИ 
РАЗВИТИЯ ТАЗОБЕДРЕННЫХ СУСТАВОВ У ДЕТЕЙ ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ
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(рис. 2). Результаты показывают, что здоровый ТС в пер-
вые 2-3 месяца жизни обладает значительным потенциа-
лом развития, который присутствует до 6 месяцев, затем 
уменьшается, оставаясь практически стабильным до 10 
месяцев, в некоторых случаях с очень незначительным 
приростом. 

рис. 2. нормативная кривая возрастных изменений 
средних значений угла альфа здоровых тазобедренных су-
ставов детей первого года жизни локальной украинской 
популяции (М - среднее арифметическое значение углов α 
тс, + σ – плюс одно стандартное отклонение, - σ – минус 
одно стандартное отклонение, -2σ – минус два средне-
квадратичных отклонения)

Таким образом, оценивая средние значения угла альфа 
с использованием среднеквадратического отклонения вы-
явлено, что ТС имеет значительный потенциал развития 
в первые 2-3 месяца жизни ребенка. Соответственно, ⅔ 
потенциала скорости годичного развития вертлужной 
впадины приходится на первые три месяца жизни. Наибо-
лее интенсивное развитие вертлужной впадины в первые 
три месяца жизни объясняет необходимость максимально 
раннего начала лечения НФТС. Согласно наблюдениям, 
динамика лечения НФТС проходит таким же образом. От 
рождения до 3 месяцев положительные темпы лечения 
весьма ощутимы, затем нормализация вертлужной впа-
дины резко замедляется. Итак, начав лечение дисплазии 
тазобедренного сустава в 3-5 месячном периоде, веро-
ятность получения нормы до начала ходьбы достаточно 
низкая, поскольку потенциал развития и нормализации 
недостаточен. Становится очевидным что, первичное 
обследование ребенка раньше 3 месяцев позволит вы-
явить нарушения формирования ТС на ранней стадии и 
противодействовать выявленным нарушениям более эф-
фективно, используя ортопедические и средства физиче-
ской терапии. 

Среди основных задач проводимого исследования зна-
чимым являлось изучение формирования тазобедренного 
сустава в зависимости от сезонности рождения ребенка. 
Проведена оценка состояния тазобедренных суставов ново-
рожденных детей (n=812), рожденных в разные сезоны года. 
Результаты исследований показали, что средние значения 
угла альфа ниже у младенцев, которые родились в зимние 
и осенние месяцы, и высокие – у детей, рожденных весной 
и летом (р <0,05). Таким образом, выявлено довольно инте-
ресный факт: роль сезонности в развитии тазобедренного 
сустава (рис. 3).

рис. 3. динамика показателей средних значений угла аль-
фа тазобедренного сустава новорожденных в зависимости 
от сезона рождения

Полученные результаты могут быть обусловлены факто-
рами, связанными с состоянием здоровья организма мате-
ри в период начала формирования тазобедренного сустава 
эмбриона, например, доступностью витаминов, микроэле-
ментов, которые влияют на формирование соединительной 
ткани. Начало формирования тазобедренного сустава у де-
тей, рожденных летом, приходится на осень - период, когда 
организм матери достаточно насыщен витаминами и микро-
элементами. Значимым фактором является также солнечная 
инсоляция, которая обеспечивает достаточный уровень ви-
тамина Д3; этому могут способствовать такие факторы, как 
сезонные гормональные изменения.

Таким образом, нами выявлен еще один фактор, влияю-
щий на формирование ТС - фактор сезонных влияний, ко-
торый на наш взгляд, может играть существенную роль в 
этиологии и патогенезе дисплазии ТС и врожденного вы-
виха бедра. Таким образом, состояние, известное, как врож-
денный подвывих и вывих бедра, или дисплазия ТС, явля-
ется следствием сложного ряда факторов и обстоятельств. 
Понимание этих процессов и их взаимосвязи чрезвычайно 
важно для диагностики и лечения НФТС.

Определена взаимозависимость между факторами риска, 
клиническими признаками (КП) НФТС и степенью разви-
тия ТС новорожденных по классификации R. Graf (рис. 4).

рис. 4. Присутствие Фр и клинических признаков нФтс 
в зависимости от степени развития тс новорожденных по 
классификации r. Graf

 
Результаты исследования показали, что присутствие фак-

торов риска и клинических признаков для нормальных и 
диспластических ТС не играет существенной роли, и, на-
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против, для децентрированных типов (подвывих, вывиха 
бедра) присутствие факторов риска и КП имеет выражен-
ное диагностическое значение. Так, при типе ТС IIb и IIс 
по R. Graf, т.е. дисплазии ТС, факторы риска и КП НФТС 
отсутствовали, в среднем, у 51% детей. Однако при врож-
денном подвывихе бедра факторы риска и клинические при-
знаки НФТС отсутствовали только у 19% детей первого года 
жизни, т.е. учет факторов риска и клинических проявлений 
важен только для децентрированных типов (подвывих, вы-
вих бедра), а при наличии дисплазии они не имеют ника-
кой клинической значимости. Таким образом, анализируя 
корреляцию между наличием КП НФТС, факторами риска 
и частотой выявления нарушений развития тазобедренного 
сустава установлено, что корреляция не достоверна r=0,34 
(р<0,05).

По результатам проведенных исследований, в среднем, 
до 37% случаев НФТС были бессимптомными. В расчете 
на популяцию, используя обследования только групп ри-
ска, недиагностированные НФТС отмечаются у 12% детей 
(каждый восьмой ребенок). Эта патология в дальнейшем 
приводит к инвалидности и дорогостоящим оперативным 
вмешательствам, таким как корректирующие остеотомии 
и эндопротезирование. При типе D (первая стадия децен-
трации) тазобедренного сустава факторы риска и КП НФТС 
присутствовали у 68% детей, при типе III (подвывих бедра) 
- 81%, а при IV типе (вывих) - 100% детей имели факторы 
риска и КП НФТС, что диктует необходимость определения 
корреляции отдельно в группе с децентрированными ТС по 
R. Graf. Полученная достоверная корреляция между нали-
чием факторов риска и КП НФТС и степенью развития ТС 
присутствовала только в случае децентрированных суста-
вов (D, III, IV) r=0,95 (р<0,05).

Итак, выделение факторов риска и клинических призна-
ков НФТС, необходимо для выявления таких грубых нару-
шений, как подвывих и вывих бедра. Однако, для полного 
выявления нарушений формирования тазобедренных суста-
вов, которые в дальнейшем вызывают диспластический кок-
сартроз, необходим общий, или тотальный ультразвуковой 
скрининг всех новорожденных. 

Проведен статистический анализ эффективности клини-
ческой диагностики НФТС и определена статистическая 
целесообразность выделения групп риска развития НФТС. 
Для оценки эффективности клинических диагностических 
исследований вычислены такие параметры, как чувстви-
тельность, специфичность, общая ценность метода (точ-
ность), прогнозируемость положительных и отрицательных 
результатов. С целью вычисления этих параметров у каждо-
го больного подсчитывали процент действительно положи-
тельных, действительно негативных, ложноположительных 
и ложноотрицательных результатов. При оценке результа-

тов исследования сопоставлены данные по трем группам 
предварительной клинической диагностики: КП, факторы 
риска (ФР) и объединенная КП + ФР.

В группу КП отнесли: положительный симптом Ortolani 
(симптом Маркса- Ортолани) - тест на вправление бедра, 
симптом Barlow (Барлоу) - тест на вывих бедра, ограни-
чение отведения в тазобедренных суставах (контрактура 
приводящих мышц), асимметрия складок на бедрах и яго-
дичных складок, укорочение нижней конечности (которое 
определяется визуально), косолапость, кривошея, вальгус-
ная деформация стоп. В группе ФР: присутствует семейный 
анамнез НФТС, тазовое предлежание, перворождение, жен-
ский пол, наличие врожденных аномалий. В группу КП + 
ФР отнесли сочетание первых двух групп.

Приняв за эталон данные ультразвукового исследования 
ТС по R. Graf или рентгенографию ТС, нами оценены ре-
зультаты предыдущей клинической диагностики. При их 
полном совпадении с УЗИ или рентгенданными результаты 
оценивали как действительно позитивные (патологические 
изменения обнаружены обоими методами), или действи-
тельно негативные (не обнаружены НФТС при УЗИ и рент-
генографии и не обнаружены при проведении клинических 
методов).

В случаях расхождения данных сонографии или рентге-
нографии ТС с клиническими методами результаты расце-
нивались как ложноположительные (при различных видах 
клинического обследования подозрение НФТС, которые во 
время сонографии или рентгенографии не обнаружены) или 
ложноотрицательные (при различных видах клинического 
обследования не обнаружены НФТС, однако они есть по 
результатам УЗИ или рентгенографии). Эффективность при 
различных видах клинического обследования оценена по 
группам по каждому параметру, результаты представлены 
в таблице.

Из таблицы видно, что отдельно такой показатель как КП 
демонстрирует очень низкую чувствительность (на уровне 
37%) относительно диагноза НФТС. Это связано с неспеци-
фичностью клинических признаков НФТС, как известно 
из предыдущих наших исследований [1]. Даже если все же 
обнаружено НФТС клинически, то достоверность этой на-
ходки не очень высокая, так как прогнозируемость положи-
тельного результата составляет 58%, а прогнозируемость 
отрицательного результата достаточно высокая - 81%. Од-
нако, КП обнаруживают довольно высокую специфичность 
(91%) и точность (77%).

По отношению к отдельно определенным показателям 
ФР статистические подсчеты показывают среднюю чув-
ствительность, т.е. на уровне 63%, относительно диагноза 
НФТС. Однако если по факторам риска существуют подо-
зрения на НФТС, то достоверность этой находки весьма 

таблица. Эффективность клинической оценки состояния тазобедренных суставов

Статистический показатель
Клиническая оценка

КП ФР КП+ФР

Чувствительность (%) 37 63 73

Специфичность (%) 91 76 70

Точность (%) 77 73 71

Прогнозируемость положительного результата (%) 58 48 45
Прогнозируемость отрицательного результата (%) 81 86 89
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низкая, так как прогнозируемость положительного резуль-
тата составляет 48%, а отрицательного результата достаточ-
но высокая - 86%. Не слишком высокими оказались и пока-
затели специфичности (76%) и точности (73%).

Как видно из таблицы 1, сочетание групп факторов риска 
и клинической диагностики резко увеличивает чувствитель-
ность метода. Однако достоверность этой находки будет 
низкой, поскольку прогнозируемость положительного ре-
зультата составляет 45%.

Обобщая данные статистической эффективности клини-
ческой диагностики НФТС, следует отметить, что этот ме-
тод не имеет достаточной точности и чувствительности к 
НФТС, однако обладает достаточной информативностью у 
детей с подозрением на тяжелые НФТС (подвывих и вывих 
бедра), и как метод для отбора групп риска с обязательной 
последующей верификацией с помощью УЗИ или рентге-
нографии. Однако, несмотря на потерю вне группы риска 
НФТС 12% детей (каждый восьмой ребенок с не диагно-
стированными НФТС) и перспективой развития у них дис-
пластического коксартроза с последующими оперативными 
вмешательствами, целесообразность системы тотального 
(полного) ультразвукового скрининга ТС у новорожденных 
очевидна. 

Выводы.
1. Метод клинической диагностики нарушений формиро-
вания тазобедренных суставов не обладает необходимой 
точностью и чувствительностью для определения всех 
форм нарушений формирования тазобедренных суставов. 
Клиническую диагностику нарушений формирования тазо-
бедренных суставов можно рекомендовать только у детей с 
подозрением на тяжелые формы (подвывих и вывих бедра) с 
обязательной последующей верификацией с помощью УЗИ.
2. Поскольку ⅔ потенциала скорости развития ацетабу-
лярной впадины тазобедренного сустава у детей до года 
приходится на первые три месяца жизни, соответственно 
от рождения до 3 месяцев положительные темпы лечения 
нарушений формирования тазобедренных суставов очень 
ощутимы, затем нормализация вертлужной впадины резко 
замедляется. Отсюда вытекает значимость первичного ос-
мотра новорожденного ортопедом до 1 месяца, так как это 
позволит выявить нарушения формирования тазобедренных 
суставов на ранней стадии более эффективно и противодей-
ствовать выявленным нарушениям.
3. В результате проведенного исследования выявлен значи-
мый фактор, влияющий на формирование тазобедренных 
суставов – сезонный фактор. Результаты исследований по-
казали, что средние значения угла альфа были ниже у мла-
денцев, которые родились в зимние и осенние месяцы, и вы-
сокие у детей, рожденных весной и летом.
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SUMMARY

CLINICAL DIAGNOSTICS OF DDH AND PECULIARI-
TIES OF HIP JOINT DEVELOPMENT IN CHILDREN 
THROUGHOUT THE FIRST YEAR OF LIFE

Zinchenko V., Kabatsii M., Hertsen I.

state institution «institute of Traumatology and orthopedics 
national academy of Medical science of Ukraine», department 
of Joint diseases in children and adolescents, Kyiv, Ukraine

The aim is to determine the reliability and feasibility of us-
ing the system of selective ultrasound screening of children in 
groups at risk of DDH and to determine the peculiarities of the 
hip joints maturation.

The hip joints were examined in 1539 children of the first year 
of life and 812 newborns. All children were divided into two 
groups to assess the effectiveness of the system of selective ul-
trasound screening of the hip joints, identified by clinical signs 
and risk factors DDH - with risk factors and (or) clinical signs 
of DDH and without risk factors and clinical signs of DDH. The 
study of the developmental characteristics of the hip joints is 
based on the analysis of sonographic indicators of the hip joints 
in children from birth to 10 months old. Also, to assess the hip 
joints at birth, all children who were examined in the maternity 
hospital were divided into four groups according to seasonality: 
those born in summer - 116, in autumn - 208, in winter - 282 
and in spring - 206 people. The children underwent ultrasound 
examination of the hip joints according to R. Graf and deter-
mination of clinical signs and risk factors of DDH. Statistical 
processing was performed in Microsoft Excel and StatSoft Inc. 
STATISTICA.

The obtained statistical data allow us to draw conclusions 
about the development and ossification potential of the acetabu-
lum. A healthy hip joint has significant development potential in 
the first 3 months of life. The assessment of the condition of the 
hip joints of newborns in different seasons of the year showed 
that the discovered influence of seasonal factors on the develop-
ment of the hip joints. Mean alpha angle values are lower in 
infants born in the winter and fall months and high in infants 
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born in spring and summer. An insignificant correlation was re-
vealed between risk factors and clinical signs of DDH and the 
state of development of the acetabulum in children of the first 
year of life.

The expediency of the system of general ultrasound screening 
of the infants hip has been substantiated, given that when us-
ing the system of selective screening of risk groups, 12% (every 
eighth children) of DDH in children remains undiagnosed.

Keywords: hip joint, DDH, ultrasound screening, newborns.

РЕЗЮМЕ

КЛИНИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА НАРУШЕНИЙ 
ФОРМИРОВАНИЯ И ОСОБЕННОСТИ РАЗВИТИЯ 
ТАЗОБЕДРЕННЫХ СУСТАВОВ У ДЕТЕЙ ПЕРВОГО 
ГОДА ЖИЗНИ

Зинченко В.В., Кабаций М.С., Герцен И.Г. 

гу «институт травматологии и ортопедии нАМн укра-
ины», отделение заболеваний суставов у детей и подрост-
ков, , киев, украина

Цель исследования – определить особенности формиро-
вания тазобедренных суставов и эффективность примене-
ния системы выборочного скрининга у детей группы риска 
развития. 

Обследованы тазобедренные суставы у 1539 детей перво-
го года жизни и 812 новорожденных. Для оценки эффектив-
ности системы организации обследования тазобедренных 
суставов в группах риска развития нарушений формирова-
ния тазобедренных суставов (НФТС) дети распределены на 
две группы - с наличием факторов риска и/или клинически-
ми признаками НФТС и без них. Изучение особенностей 
развития тазобедренных суставов (ТС) осуществлялось на 
основании сонографических показателей у детей от рожде-
ния до 10 мес. Для оценки ТС дети, обследованные в род-
доме при рождении, разделены на четыре группы, согласно 
сезонности рождения: рожденные летом (n=116), осенью 
(n=208), зимой (n=282) и весной (n=206). Всем детям про-
водилось ультразвуковое исследование ТС по R. Graf, а 
также определение клинических признаков и факторов ри-
ска развития НФТС. Полученные данные обрабатывались 
статистически с расчетом достоверности различий. Уро-
вень статистической значимости зафиксирован при p<0,05. 
Статистические расчеты выполняли с использованием про-
граммы Microsoft Excel и пакета статистического анализа 
данных Statistica 5.1(Stat. Inc., USA). 

Метод клинической диагностики нарушений формирова-
ния тазобедренных суставов не обладает достаточной точ-
ностью и чувствительностью. Полученные статистические 
подсчеты позволяют сделать вывод о потенциале развития 
и оссификации вертлужной впадины – здоровый тазобе-
дренный сустав имеет значительный потенциал развития 
в первые 3 месяца жизни. Проведенная оценка состояния 
тазобедренных суставов новорожденных в различные сезо-
ны года выявила влияние сезонных факторов на развитие 
тазобедренных суставов. Средние значения угла альфа ниже 
у младенцев, которые родились в зимние и осенние месяцы 
и высокие у детей, рожденных весной и летом. 

Обоснована целесообразность проведения тотального 
ультразвукового скрининга тазобедренных суставов у детей 
первого года жизни, так как при использовании системы вы-

борочного обследования групп риска недиагностированной 
остается 12% патологии тазобедренных суставов у детей 
(каждый 8 ребенок). 

reziume

formirebis darRvevebis klinikuri diagnozis 
problemebi da menj-barZayis saxsrebis ganviTa-
rebis Taviseburebebi sicocxlis pirveli wlis 
bavSvebSi

v.zinCenko, m.kabaci, i.gerceni

saxelmwifo dawesebuleba «ukrainis samedicino 
mecnierebaTa erovnuli akademiis travmatolo-
giisa da orTopediis instituti», bavSvTa da mo-
zardTa daavadebebis departamenti, kievi, ukraina

kvlevis mizans warmoadgenda menj-barZayis sax-
srebis formirebis Taviseburebebis dadgena da 
menj-barZayis saxsrebis formirebis darRvevis gan-
viTarebis riskis mqone bavSvebSi SerCeviTi skrinin-
gis sistemis gamoyenebis SesaZleblobis dadgena.
menj-barZayis saxsrebi gamokvleulia sicocx-

lis pirveli wlis 1539 bavSvsa da 812 axalSo-
bilSi. barZayis saxsrebis gamokvlevis orga-
nizebis sistemis efeqturobis Sesafaseblad 
menj-barZayis saxsrebis formirebaSi darRvevebis 
ganviTarebis riskis jgufebis mixedviT, bavSvebi 
dayofili iyo or jgufad: menj-barZayis saxsrebis 
formirebis darRvevis risk-faqtorebiT da/an 
klinikuri niSnebiT da maT gareSe. menj-barZayis 
saxsrebis ganviTarebis Taviseburebebis Seswav-
la Catarda bavSvTa sonografiuli maCveneblebis 
safuZvelze dabadebidan 10 Tvemde. menj-barZayis 
saxsrebis Sesafaseblad saavadmyofoSi gamo-
kvleuli bavSvebi, dabadebis sezonurobis mixed-
viT, daiyo oTx jgufad: zafxulSi dabadebulebi 
(n=116), Semodgomaze (n=208), zamTarSi (n=282) da 
gazafxulze (n=206) bavSvi. yvela bavSvs Cautarda 
TeZos saxsrebis ultrabgeriTi gamokvleva r. graf-
is mixedviT, klinikuri niSnebis da menj-barZayis 
saxsrebis formirebis darRvevebis ganviTarebis 
risk-faqtorebis dadgena. miRebuli monacemebi 
statistikurad damuSavebulia gansxvavebis mniS-
vnelobis gaangariSebiT. statistikuri mniSvne-
lobis done dafiqsirda p<0,05. statistikuri 
gaangariSeba ganxorcielda Microsoft Excel-isa da 
Windows 5.1-is statistikuri monacemebis analizis 
paketis gamoyenebiT.
menj-barZayis saxsrebis formirebisas dar-

Rvevebis klinikuri diagnozis meTods ar aqvs 
sakmarisi sizuste da mgrZnobeloba, rom ganisaz-
Rvros menj-barZayis saxsrebis formirebis dar-
Rvevebis yvela forma. miRebuli statistikuri 
gamoTvlebi saSualebas iZleva gamotanil iqnas 
daskvnebi Acetebulum-is ganviTarebis da osifika-
ciis potencialze - menj-barZayis janmrTel sax-
sars aqvs ganviTarebis mniSvnelovani potencia-
li sicocxlis pirvel 3 TveSi. wlis sxvadasxva 
sezonze axalSobilTa menj-barZayis saxsrebis 
mdgomareobis Sefasebam gamoavlina sezonuri 
faqtorebis gavlena TeZos saxsrebis ganviTare-
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baze. saSualo alfa mniSvnelobebi ufro daba-
lia zamTarSi da Semodgomis TveebSi dabade-
bulTaTvis da ufro maRalia gazafxulze da 
zafxulSi dabadebulTaTvis.
dasabuTebulia menj-barZayis saxsrebis mTliani 

ultrabgeriTi skriningis sistemis mizanSe-

woniloba sicocxlis pirveli wlis bavSvebSi 
imis gaTvaliswinebiT, rom riskis jgufebis Ser-
CeviTi gamokvlevis sistemis gamoyenebisas pa-
Tologiis 12% (yovel 8 bavSvze) menj-barZayis 
saxsrebis formirebis darRvevebi ar aris diag-
nozirebuli.

НЕКОТОРЫЕ ЦИТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ У ДЕТЕЙ С ОСТРЫМ ЛЕЙКОЗОМ, 
АССОЦИИРОВАННЫМ С ИНФЕКЦИЕЙ COVID-19 (СЛУЧАИ ИЗ ПРАКТИКИ)
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Внимание населения всего мира, медиков и исследова-
телей по сей день приковано к проблеме распространения, 
профилактики и определения механизмов воздействия ин-
фекционного процесса COVID-19.По данным большинства 
ученых различных стран [8,10,20], COVID-19 редко встре-
чается у детей, а в случаях заражения процесс протекает 
легче, чем у взрослых. Однако для пациентов онкогемато-
логического профиля риск заболевания увеличивается. По 
данным китайских исследователей [13,21], у онкологиче-
ских больных уровень летальности, связанной с COVID-19, 
составляет примерно 5-6%, что в 1–3 раза выше, чем при тя-
желых формах COVID-19 без онкологии. у пациентов с ге-
матологическими злокачественными новообразованиями в 
сочетании с COVID-19 уровень летальности достигает 37%.
Известно, что лица со слабой иммунной системой особенно 
уязвимы для короновирусной инфекции, так как в профи-
лактике и борьбе с вирусами основную роль играет имму-
нитет. Серьёзным онкологическим заболеванием у детей, 
вызывающим ослабление иммунитета, является лейкоз [9]. 
В литературе описаны единичные случаи детского лейкоза 
в сочетании с COVID-19 и показано, что у детей с онкогема-
тологической патологией коронавирусная инфекция может 
протекать как в легкой, так и тяжелой формах [4,14,18,20]. 
Итальянские ученые [7,8] описали 5 случаев легкой формы 
COVID-19 у детей с онкологической патологией, которые 
были успешно вылечены.

В описанных немногочисленных случаях [11,14] короно-
вирусной инфекции у детей в сочетании с острым лейкозом 

представлены клиническое течение и лечение лимфобласт-
ных и нелимфобластных форм острого лейкоза с превали-
рованием лимфоидных форм, однако цитологические и 
цитогенетические данные нигде не разбирались. В данной 
же статье приводятся клинические данные и некоторые осо-
бенности цитогенетических показателей.

Целью исследования явился анализ некоторых цитогене-
тических показателей у детей с острым лейкозом, ассоции-
рованном с короновирусной инфекцией.

Материал и методы. Обследованы 6 больных в возрасте 
от 3 до 14 лет, поступивших в онко-гематологическое от-
деление гематологического депапртамента Тбилисского ме-
дицинского Университета на базе Детской больницы им. М. 
Яшвили с острым лейкозом, ассоциированным с COVID-19 
инфекцией, выявленной одновременно с лейкозом, или 
имевшей место за 1-1,5 месяца до его проявления. При по-
становке диагноза пациентам проведены все предусмотрен-
ные общепринятым протоколом анализы. Выявленные фор-
мы лейкоза представлены в таблице 1.

При цитогенетическом анализе, помимо хромосомного 
исследования костного мозга с использованием G-метода 
окраски, у части пациентов усовершенствованным методом 
Stich в эксфолиативных буккальных клетках изучен уровень 
микроядер.

Результаты и обсуждение. С декабря 2019 г. по май 2020 
г. в онко-гематологическое отделение детской больницы 
им. М. Яшвили поступило 25 больных острым лейкозом, 
что соответствовало обычным ежегодным случаям, конста-

таблица 1. диагноз больных
Больные Возраст Пол Диагноз

K.Г 14 муж ОМЛ (M5)
M.Н 4 жен ОЛЛ (CommonB)
Н.Д 4 муж ОЛЛ (PreB)
K.Д 3.5 жен ОЛЛ CommonB
Б.М 3 жен ОЛЛ (Common B)
Б.Н 7 муж Т-ОЛЛ (Cortical)

 оМЛ (M5) – острый монобластный лейкоз
оЛЛ – острый лимфобластный лейкоз

т-оЛЛ –т клеточный острый  лимфобластный лейкоз 


