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Â ñòàòüå ïðåäñòàâëåíû ðåçóëüòàòû óëüòðàçâóêîâîãî ñêðèíèíãà 3296 íîâîðîæäåííûõ, âî âðåìÿ êî-
òîðîãî âûÿâëåíî: I òèï ïî Ãðàôó ó 61% íîâîðîæäåííûõ, II òèï ó 32% (II-à òèï 28% à II-ñ, d òèï 4%),
III òèï ó 6%, IV òèï 1%. Ïðîâåäåí àíàëèç èñòîðèé áîëåçíè 71 áîëüíûõ â âîçðàñòå îò 1 äî 2,5 ëåò,
ïîñòóïèâøèõ â êëèíèêè ïîñëå íà÷àëà õîäüáû. ÓÇ ìåòîä äîñòàòî÷íî ÷óâñòâèòåëåí è èíôîðìàòèâåí
äëÿ èñïîëüçîâàíèÿ åãî â ðîääîìàõ äëÿ ñêðèíèíãà. Ïîäõîä ê III è IV òèïó ïî Ãðàôó äîëæåí ñîîòâåò-
ñòâîâàòü ïîäõîäó ê âðîæäåííîìó ïîäâûâèõó è âûâèõó áåäðà, à êî II òèïó, êàê ê âðîæäåííîé äèñïëàçèè
òàçîáåäðåííîãî ñóñòàâà. Â èäåàëå, íåñìîòðÿ íà ðàçíûå ñêðèíèíãîâûå ïðîãðàììû, âñå äåòè â âîçðàñòå
6 ìåñÿöåâ äîëæíû áûòü îáñëåäîâàíû äåòñêèì îðòîïåäîì.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: âðîæäåííûé âûâèõ áåäðà, ñêðèíèíã, ãèïåðäèàãíîñòèêà ó íîâîðîæäåííûõ, òóãîå
ïåëåíàíèå, ôóíêöèîíàëüíîå êîíñåðâàòèâíîå ëå÷åíèå.

A.A. Ayvazyan
APPROACHES TO TREATEMENT OF HIP JOINT DYSPLASIA CONSIDERING THE

LIKELYHOOD OF HYPERDIAGNOSIS AMONG NEWBORNS

The article deals with the results of ultrasound screening of 3296 newborns, during which I type according
to Graf diagnosed among 61% newborns, I type among 32% (II-à type 28% and II-ñ, d type 4%), III type
ó 6%, IV type 1%. Analysis of the history of the disease was conducted among 71 patients aged 1 to 2,5
years who were admitted to the clinic before the start of walking. Ultrasound method is considerably sensitive
and informative for applying it in maternities for screening purposes. According to Graf approach to the III
rd and IV th type should correspond to the approach of subluxation and dislocation of the hip, and to the II
nd type like to congenital hip joint dysplasia. In ideal situation despite different screening programmes all
children aged 6 months should undergo examination by a pediatric orthopedist.

Key words: congenital hip dislocation, screening, overdiagnosis in newborns, functional conservative
treatment.
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В современной литературе достаточно широко освеще�
ны вопросы ранней диагностики и раннего функционально�
го лечения детей с врожденным подвывихом и вывихом
бедра, начиная с первых дней жизни. Существует два основ�
ных метода выявления ВВБ у новорожденных: клинический
и ультразвуковой (УЗ) скрининг. Чувствительность клиничес�
кого скрининга резко зависит от опытности специалиста. По
данным разных авторов пропускаются от 0,5 до 60% выви�
хов, а гипердиагностика наблюдается у более чем полови�
ны обследуемых. При УЗ скрининге диагностируются 88,5%�
ВВБ, а так называемая группа гипердиагностики составля�
ла 55�80% незрелых суставов (II а тип по Графу), у которых
при повторном осмотре в возрасте 3 месяцев у 68�78% про�
исходит самоизлечение [1,4,6,7,9].

Несмотря на достигнутые в этой области успехи, по дан�
ным разных авторов, от 0,11% до 26% вывихов остаются
неизлеченными ко второму полугодию жизни (дети уже уме�
ющие стоять и ходить), а 10�14% больных поступает на опера�
тивное вмешательство вследствие безуспешности консерва�
тивного лечения и случаев позднего распознавания заболе�
вания. Нестабильность тазобедренного сустава диспластичес�
кого генеза имеет тенденцию к прогрессированию и являет�
ся одной из главных причин развития деформирующего кок�

сартроза уже в подростковом возрасте, с последующей инва�
лидизацией, что обуславливает актуальность раннего выяв�
ления заболевания и лечения таких больных [2,3,5,8].

Цель работы: на основании анализа результатов диагно�
стики и лечения новорожденных с ВВБ выявить оптималь�
ный подход и необходимость в лечении соответственно клас�
сификации Графа.

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
Материалом для исследования явились результаты наблю�

дения над двумя группами больных. В 1 группу вошли резуль�
таты ультразвукового и клинического обследования 3296 но�
ворожденных проведенных в различных роддомах Армении.
Во 2 группу вошли больные в возрасте от 1 до 2,5 лет, посту�
пившие в клиники после начала ходьбы – 71 случай.

В результате УЗ скрининга выявлено: I тип по Графу у
61% новорожденных, II тип�у 32% (II а тип 28% а II с, d тип
4%), III тип�у 6%, IV тип�1%. Детям до 3�х месяцев лечение
проводилось отводящими штанишками (II�III тип по Графу)
или стременами Павлика (III�IV тип по Графу). У большинства
детей с II типом чаще просто производилось широкое пеле�
нание или накладывались 2 подгузника, а родителей обуча�
ли элементам лечебной физкультуры.

Больные 2 группы проходили клинический скрининг пе�

Â ïîìîùü ïðàêòèêóþùåìó âðà÷ó



Â ïîìîùü ïðàêòèêóþùåìó âðà÷ó

135

диатрами в роддомах и поликлиниках, однако, подозрение
на наличие патологии ТБС возникло после начала ходьбы
(утиная походка). У всех больных 2 группы в анамнезе от�
мечается тугое пеленание (пеленание солдатиком) от 3 ме�
сяцев до 1,5 лет. Дети 2 группы лечились функциональным
методом с помощью накожного вытяжения на дуге по мето�
ду «over head». После закрытого вправления под общим обез�
боливанием производилось наложение кокситной гипсовой
повязки в положении Лоренц 1 на 8�12 недель. После чего
гипсовые повязки сменяли отводящей шиной с последую�
щим восстановительным лечением.

Для оценки эффективности лечения, нами были исполь�
зованы следующие методы исследования – клинический,
рентгенологический, УЗ. Полученные данные УЗ исследова�
ния сопоставлялись с особенностями анатомического стро�
ения сустава, клинической картиной и данными рентгеноло�
гического метода.

РезульРезульРезульРезульРезультаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждение
При повторном исследовании в возрасте 3 месяцев у боль�

ных с изначальной УЗ картиной II�а тип по Графу выявлены
физиологически зрелые суставы. Большинством принято про�
изводить лечение только III и IV типа, а при II�а типе произво�
дить контроль через 3 месяца и только при наличии патоло�
гии начинать лечение. В нашем исследовании простое отве�
дение конечностей создало условия для доразвития сустава
и самоизлечения. Мы не согласны с мнением ряда авторов,
что при УЗ�скрининге имеется гипердиагностика и поэтому
он не оправдывает себя в плане цена�эффективность. На наш
взгляд происходит не гипердиагностика, а гиперчувствитель�
ное описание зачастую недозревших элементов ТБС.

К сожалению, так как УЗ исследование во 2 группе не
проводилось, трудно сказать какими были суставы на мо�
мент рождения. Также с этической стороны невозможно
предумышленно произвести тугое пеленание у больных с II
а типом по Графу для сравнения. Однако косвенные факты
указывают, что именно создание адекватных условий для
доразвития суставов является основным фактором способ�
ствующим уменьшения количества ВВБ. Родители предпо�
лагают, что при тугом пеленании у ребенка будут прямые,
красивые нижние конечности и что пеленание облегчает уход
за ребенком. Несмотря на это, у многих детей помимо ВВБ
наблюдались выраженные «О» и «Х» образные искривления
нижних конечностей на фоне цветущего рахита.

Проведение клинического скрининга в роддомах неона�
тологами и педиатрами не достаточно эффективно в плане
выявления патологии ТБС. Необходимы как минимум по�
вторные осмотры в возрасте 3 и 6 месяцев. Врачи поликли�
ник не должны полностью полагаться на результаты иссле�
дования в роддомах. Необходим государственный контроль
и осмотр каждого ребенка опытным ортопедом до 6 месяч�
ного возраста. Именно сочетание этих факторов по нашему
мнению приводит к уменьшению количества детей с ВВБ в
старших возрастных группах, тогда как при рождении, коли�
чественные данные нашего исследования сопоставимы с
мировыми.

Таким образом, УЗ метод достаточно чувствителен и ин�
формативен для использования его в роддомах для скри�
нинга. УЗ метод должен дополнить или заменить устарев�
ший клинический метод ввиду своей высокой эффективнос�
ти в плане выявления врожденной патологии ТБС.

Подход к III и IV типу по Графу должен соответствовать
подходу к врожденному подвывиху и вывиху бедра, а к II
типу как к врожденной дисплазии тазобедренного сустава.

При обнаружении II а типа необходимо произвести ши�
рокое пеленание или наложения 2 подгузников в положе�
нии отведения с регулярными процедурами лечебной физ�
культуры. До 3�х месячного возраста, необходимы повтор�
ные УЗИ с интервалами в 2�3 недели, для уточнения степе�
ни доразвития сустава.

В независимости от наличия или отсутствия патологии ТБС
необходимо исключить тугое пеленание младенцев, как вар�
варский и травматизирующий способ ухода за младенцами.

Наличие скрининговых программ зачастую вселяет лож�
ную уверенность в своевременном выявлении патологии,
что часто приводит к увеличению диагностированных ВВБ у
детей после начала ходьбы.

В идеале, несмотря на разные скрининговые програм�
мы все дети в возрасте 6 месяцев должны быть обследова�
ны детским ортопедом.
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Ñòàòüÿ ïîñâÿùåíà Èñïîëüçîâàíèþ êîìïëåêñíîé ñõåìû äèôôåðåíöèðîâàííîé ëå÷åáíî-ïðîôèëàêòè-
÷åñêîé ïîìîùè ðîäèëüíèöàì ñ ïîñëåðîäîâûì ýíäîìåòðèòîì (ÏÝ) ïîñëå ðîäîâ ÷åðåç åñòåñòâåííûå ðîäî-
âûå ïóòè (ÅÐÏ) è ïîñëå êåñàðåâà ñå÷åíèÿ (ÊÑ). Íà îñíîâàíèè êëèíè÷åñêèõ äàííûõ, øêàëû ïðîãíîçèðî-
âàíèÿ, âûÿâëåííûõ èçìåíåíèé ïñèõîñîìàòè÷åñêîãî ñòàòóñà, èììóíîëîãè÷åñêîé ðåàêòèâíîñòè, à òàê-
æå ñîíîãðàôè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé, àâòîðàìè ðàçðàáîòàíà êîìïëåêñíàÿ ñõåìà ëå÷åáíî-ïðîôèëàêòè÷åñ-
êîé ïîìîùè (ÊÑÒ) ðîäèëüíèöàì ñ ÏÝ.


