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Вместе с тем, спустя 2,5-3 месяца после оперативного вмешательства, в 

дистракционном регенерате по данным комплексного обследования с применением 

рентгенографии, ультрасонографии и 3-х фазной сцинтиграфии было отмечено 

некоторое замедление процессов костеобразования, что объясняется, с нашей 

точки зрения, некоторой потерей компенсаторных возможностей сосудистого 

русла в процессе дистракции и замедления процессов метаболизма в 

формирующейся костной ткани. 

Применение методик компрессионно-дистракционного остеосинтеза 

позволяет не только восстановить целостность, форму и длину пораженного 

сегмента конечности у детей, но и значительно улучшить качество их жизни.   

 

К ВОПРОСУ О СТРОЕНИИ ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА У ДЕТЕЙ 
ПЕРВЫХ ШЕСТИ МЕСЯЦЕВ ЖИЗНИ С РАЗНЫМ ГЕСТАЦИОННЫМ 

ВОЗРАСТОМ И ПРЕДЛЕЖАНИЕМ ПЛОДА 
Герасименко А.М., Платонов А.В., Гурко В.Н. 

Белорусский ГМУ 
Минск, Беларусь 

 
Актуальность. Развитие тазобедренного сустава (ТБС) в норме может иметь 

вариабельность, как в размере ядер оссификации костей, входящих в его состав, 

так и в угловых величинах. Поэтому изучение вариантов строения ТБС у детей 

первых шести месяцев жизни является актуальным направлением научного 

интереса отечественных и зарубежных исследователей. На сегодняшний день для 

исследования тазобедренных суставов детей первого года жизни, в том числе 

первых шести месяцев жизни, широко применяется ультрасонографическое 

исследование. Преимуществами метода являются неинвазивность и отсутствие 

лучевой нагрузки [1,2,3]. 

Цель. Выявить варианты формирования тазобедренного сустава у детей 

первых шести месяцев жизни в соответствии с ультрасонографической 

классификацией R. Graf (1989). 

Задачи. Определить типы формирования тазобедренных суставов у детей 

первых шести месяцев жизни с разным гестационным возрастом. 

Определить типы формирования тазобедренных суставов у детей первых 
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шести месяцев жизни с разным предлежанием плода. 

Выявить частоту встречаемости диспластических тазобедренных суставов у 

детей первых шести месяцев жизни в зависимости от предлежания плода. 

Материалы и методы. Произведена оценка развития и строения 810 ТБС 

405 детей первых шести месяцев жизни по методике R. Graf (1989). Определение 

типа ТБС осуществлено на основе анализа анатомических структур и измерения 

величин углов α и β по результатам ультрасонографии. По углу β судят о развитии 

хрящевой части крыши вертлужной впадины, измерение значений угла α проводят 

для оценки развития костного купола вертлужной впадины (Табл. №1).  
Таблица №1. 

Соответствие углов β и α ультрасонографическим типам ТБС R. Graf 
Ульрасонографический 
тип ТБС 

Угол β, ° Угол α, ° 
 

1А <55 >60 
1В <55 >60 
2А >55 50-59 
2В >55 50-59 
2С 70-77 43-49 
3А >77 <43 
4 >77 <43 

 

298 детей (73,6%) родились доношенными, 107 (26,4%) имели первую степень 

недоношенности. У 347 детей (85,7%) наблюдалось головное предлежание, у 58 

(14,3%) – тазовое предлежание. 

Результаты и их обсуждение. У детей с нормальным сроком гестации 

частота встречаемости ультрасонографического типа 1А составила 26,85%; 1В – 

0,67%; 2А – 50,67%; 2В – 13,76%; 2С – 4,03%; 3А – 0,33%; 4 – 0,67%; 1А-2А – 

0,67%; 1А-2В – 0,67; 2В-1В – 1%; 2А-1А – 0,33%; 2В-1А – 0,33%. Типов 2D и 3В не 

выявлено. Частота дисплазии тазобедренного сустава (ДТБС) составила 5,03%. У 

детей с укороченным сроком гестации частота встречаемости типа 1А составила 

5,61%; 1В – 0,93%; 2А – 76,64%; 2В – 8,41%; 2С – 6,54%; 3А – 0,93%; 1А-2А – 

0,93%. Типов 2D, 3В и 4 не выявлено. Частота ДТБС составила 7,48%. У детей, 

родившихся при головном предлежании плода, частота встречаемости типа 1А 

составила 23,34%; 1В – 0,86%; 2А – 59,37%; 2В – 12,68%; 2С – 1,15%; 1А-2А – 
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0,86%; 1А-2В – 0,58%; 2В-1В – 0,86%; 2В-1А – 0,29%. Типов 2D, 3А, 3В и 4 не 

выявлено. Частота ДТБС составила 1,15%. У детей, родившихся при тазовом 

предлежании плода, частота встречаемости типа 1А составила 8,62%; 2А – 46,55%; 

2В – 10,34%; 2С – 25,86%; 3А – 3,45%; 4 – 3,45%; 2А-1А – 1,72%. Типов 1В, 2D, 3В 

и 4 не выявлено. Частота ДТБС составила 32,76% (Табл. №2). 
Таблица №2 

Распределение ТБС по типам в зависимости от срока гестации и предлежания 
плода 

Зарактеристика 
ТБС 

Доношенны
е дети 

Недоношенные 
дети 

Головное 
предлежание 

Тазовое 
предлежание 

Тип 1А, % 26,85 5,61 23,34 8,62 
Тип 1В, % 0,67 0,93 0,86 0 
Тип 2А, % 50,67 76,64 59,37 46,55 
Тип 2В, % 13,76 8,41 12,68 10,34 
Тип 2С, % 4,03 6,54 1,15 25,86 
Тип 3А, % 0,33 0,93 0 3,45 
Тип 4, % 0,67 0 0 3,45 
Тип 1А-2А, % 0,67 0,93 0,86 0 
Тип 1А-2В, % 0,67 0 0,58 0 
Тип 2А-1А, % 0,33 0 0 1,72 
Тип 2В-1А, % 0,33 0 0,29 0 
Тип 2В-1В, % 1 0 0,86 0 
ДТБС/n(ТБС), % 5,03 7,48 1,15 32,76 

Выводы. Определена частота встречаемости различных типов ТБС и частота 

ДТБС у детей первых шести месяцев жизни с разным гестационным возрастом и 

предлежанием плода. 

Частота встречаемости типа 2А достоверно выше у детей с укороченным 

сроком гестации, а частота встречаемости типа 1А достоверно ниже, что указывает 

на дефицит созревания структур ТБС до 3 месяцев жизни у недоношенных детей. 

У детей, родившихся при тазовом предлежании плода, вероятность развития 

ДТБС значительно выше, чем у детей, родившихся при головном предлежании 

плода. 

У детей с укороченным сроком гестации частота ДТБС достоверно выше, 

чем у детей, родившихся доношенными. 
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ КОРРИГИРУЮЩИХ ОСТЕОТОМИЙ КОСТЕЙ 
ГОЛЕНИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ ДЕФОРМИРУЮЩИМ 

ГОНАРТРОЗОМ С ПРИМЕНЕНИЕМ АППАРАТА ИЛИЗАРОВА 
Герман О.Ю., Чегуров О.К. 

ФГБУ «НМИЦ ТО им. академика Г.А. Илизарова» Минздрава России 
Курган 

 
Введение. Первые попытки изменения биомеханической оси нижней 

конечности были предприняты еще в XIX веке. А первое подробное описание 

проксимальной остеотомии большеберцовой кости было опубликовано 

английскими врачами J.P. Jackson, W. Waugh в 1961 году. В Центре имени Г.А. 

Илизарова корригирующие операции для лечения гонартроза применяются с 70-х 

годов прошлого столетия. Основным патогенетическим фактором развития 

деформирующего артроза является возникновение и прогрессирование 

деформации нижней конечности. Выполнение корригирующих остеотомий костей 

голени позволяет восстановить нормальную биомеханическую ось нижней 

конечности и перераспределить нагрузку с пораженного отдела коленного сустава 

(в 75% поражается медиальный тибиофеморальный отдел). По данным ряда 

авторов, положительный эффект после корригирующей остеотомии сохраняется до 

7-10 лет, что позволяет отсрочить эндопротезирование коленного сустава. 

Применение аппарата Илизарова дает травматологам-ортопедам 

преимущество: возможна одномоментная коррекция небольшой деформации, в том 

числе и в нескольких плоскостях, а также постепенная коррекция больших 

деформаций, что невозможно при других методах фиксации. 

Цель. Изучить эффективность применения корригирующих остеотомий при 

лечении больных гонартрозом с нарушением биомеханической оси конечности. 
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