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Цель исследования. Оценка распространенности, нозологической структуры и клинических прояв-
лений различных форм эпифизарной патологии тазобедренной области, включая дисплазию Майера, 
у детей раннего возраста по результатам клинико-инструментального наблюдения на амбулатор-
ном ортопедическом приеме.
Материал и методы. У 12 тыс. детей от 0 до 5 лет проведены ортопедический осмотр с оценкой 
внешних проявлений дисплазии соединительной ткани, ультразвуковое исследование тазобедренных 
суставов, рентгенологическое исследование. Алгоритм поэтапного обследования структурирован 
и детализирован в зависимости от наличия и выраженности диспластической патологии тазобе-
дренной области, возраста детей.
Результаты и выводы. Сочетание диспластического фенотипа с задержкой формирования тазо-
бедренных суставов у детей в возрасте 1 года является предиктором дисплазии Майера и должно 
быть поводом для детального обследования тазобедренных суставов с применением визуализирую-
щих методов диагностики.
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Aim. The research of the prevalence, nosological structure, clinical presentations, and pathogenetic features of 
different forms of coxal epiphyseal pathology including Meyer dysplasia in small children based on the results 
of clinical and instrumental observation on outpatient orthopedic admission.
Material and methods. In 12,000 children from 0 to 5 years, an orthopedic examination was conducted with 
an assessment of external dysmorphogenetic signs of сonnective tissue dysplasia, an ultrasonic examination of 
hip joints, an in-depth X-ray examination. The step-by-step examination algorithm was structured and detailed 
according to the presence and severity of the coxal region pathology, children’s age.
Conclusion. The combination of dysplastic phenotype with joints formation inhibition in children aged 1 year 
is a predictor of Mayer’s dysplasia and must be the reason for a detailed examination of the hip joints with use 
of visual diagnostic methods.
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Дисплазия тазобедренных суставов (ТБС), об-
условленная генетическими нарушениями при фор-
мировании компонентов ТБС, широко распростра-
нена [1, 2]. Выраженная клинико-рентгенологическая 
схожесть различных ее нозологических форм и воз-
можность развития инвалидизирующих осложнений 
актуализируют проведение целенаправленных диа-
гностических мероприятий у новорожденных и детей 
первого года жизни для максимально раннего выяв-
ления и возможной коррекции.

Ультразвуковое исследование (УЗИ) ТБС ново-
рожденных позволяет существенно расширить воз-
можность ранних клинических наблюдений инди-
видуальных особенностей развития ТБС в течение 
первого года жизни ребенка.

Актуальность подобного скрининга продиктована 
большой распространенностью патологии ТБС у де-
тей первого года жизни, которая нередко бывает од-
ним из проявлений недифференцированного синдро-
ма врожденной дисплазии соединительной ткани [3]. 
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При этом четкие алгоритмы диагностики и наблюде-
ния за детьми с указанными аномалиями для предот-
вращения их трансформации в более сложные формы, 
такие как дисплазия Майера, отсутствуют.

В отечественной литературе дисплазия Майера 
описана весьма ограниченно, проявления ее не си-
стематизированы, в связи с чем не уточнены основ-
ные критерии диагностики, профилактики и лечения 
этого заболевания [4–6].

Дисплазия Майера представляет собой вариант 
эпифизарной дисплазии, которая может осложнять-
ся асептическим некрозом головки бедренной ко-
сти и даже приводить к инвалидности [7]. Выражен-
ная клинико-рентгенологическая схожесть заболева-
ний ТБС в детском возрасте не позволяет провести 
четкой границы между фенотипами, а при умеренно 
выраженных проявлениях может вообще оставаться 
не выявленной [5].

Чаще всего дисплазию Майера приходится диф-
ференцировать от болезни Пертеса. Некоторые авто-
ры даже считают дисплазию Майера предшественни-
ком болезни Пертеса. Однако этот вопрос нуждает-
ся в дальнейшем детальном изучении. В настоящее 
время большинство ортопедов едины в представле-
ниях о том, что дисплазия Майера и болезнь Перте-
са — виды общей скелетной дисплазии с различной 
степенью выраженности [5, 8–10].

Именно дисплазии опорно-двигательного аппа-
рата наиболее распространены у детей раннего воз-
раста, отличаются по количеству, степени выражен-
ности и локализации в различных отделах скелета 
[6, 10–12], а также служат частыми фенотипически-
ми проявлениями наследственных нарушений со-
единительной ткани — как моногенных синдромов, 
так и полигенно-мультифакторных недифференци-
рованных форм [13].

Понятна необходимость углубленного клинико-
инструментального обследования пациентов ранне-
го возраста с системными фенотипическими прояв-
лениями нарушения развития опорно-двигательно-
го аппарата и симметричной задержкой оссифика-
ции ТБС [2, 8].

Несмотря на этиологическую схожесть, подхо-
ды к лечению дисплазии Майера и болезни Пертеса 
принципиально различаются. В связи с этим возни-
кает необходимость создания системы наблюдения 
за детьми первого года жизни для максимально ран-
него выявления симптомов заболевания [11, 14, 15].

Цель исследования — изучение распространенно-
сти и механизмов развития дисплазии ТБС на фоне 
системных многофакторных соединительнотканных 
нарушений у детей первого года жизни и предикто-
ров ее реализации в дисплазию Майера.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Распространенность и структура патологии ТБС 
исследованы у 12 тыс. детей (6390 девочек, 5610 
мальчиков) в возрасте от 0 до 5 лет (средний возраст 
2,0±0,41 года) по обращениям к ортопеду в поликли-
нике за период с 2009 по 2015 г. Всем детям на прие-
ме проводили стандартный клинический ортопедиче-

ский осмотр и оценку соматического статуса. Диагно-
стика незрелости и дисплазии ТБС у детей до 1 года 
выполнялась при помощи УЗИ (на аппаратах фир-
мы «ALOKA 1400» и «PHILIPS HD3») и рентгеноло-
гического исследования в прямой проекции и с вну-
тренней ротацией (на аппарате фирмы «Медикс-Р-
Амико»).

Результаты отдаленных наблюдений за детьми 
с выявленной патологией ТБС, не разрешившейся 
к возрасту 1 года, с раздельным анализом эффектив-
ности лечения указанной патологии на ранних этапах 
документировались в амбулаторных (форма №25/у-
04) и контрольных (форма №30) картах, а также в спе-
циально разработанных протоколах с указанием эта-
пов наблюдений и заключений на каждом из них.

Исследование было выполнено в соответствии 
со стандартами надлежащей клинической практики 
и требованиями Хельсинкской декларации Всемир-
ной медицинской ассоциации (2008). Протокол ис-
следования был одобрен локальным этическим ко-
митетом. До включения в исследование у всех роди-
телей детей-участников было получено письменное 
информированное согласие и разрешение на публи-
кацию клинических случаев.

Наблюдение новорожденных осуществляли соглас-
но разработанному алгоритму в несколько этапов.

На первом этапе в возрасте 1 мес целенаправлен-
но оценивали данные клинического осмотра (асим-
метрия кожных складок на бедре, степень ограниче-
ния разведения или увеличение объема пассивных 
движений в ТБС, относительное укорочение ниж-
ней конечности). В этом же возрасте проводили пер-
вое УЗИ ТБС.

Необходимость активного проведения второго эта-
па (возраст детей 3–4 мес) определялась наличием су-
ставной патологии, выявленной на первом этапе на-
блюдения. При этом вновь оценивали данные клини-
ческого осмотра и повторного УЗИ ТБС.

В третий этап обследования (6 мес) включали всех 
детей. Для детей без патологии ТБС осмотр в воз-
расте полугода являлся обязательным в связи с не-
обходимостью констатации наличия ядер окостене-
ния головок бедренных костей с оценкой их разме-
ров, моно- или мультицентричности. Детям с уста-
новленной ранее патологией ТБС, которую не уда-
лось купировать к 6 мес, проводили рентгенологи-
ческое исследование. В этом же возрасте оценивали 
системные проявления недифференцированной дис-
плазии соединительной ткани, в том числе внешних 
дисморфогенетических признаков, неврологических 
нарушений, эктодермальных, клапанных и сосуди-
стых синдромов, генерализованной гипермобильно-
сти, иной соматической сопутствующей патологии. 
Кроме того, учитывали сочетанную ортопедическую 
патологию в соответствии с существующими реко-
мендациями [9, 13].

Статистическую обработку полученных данных 
проводили с использованием программы  BIOSTAT 4.0. 
Количественные данные при нормальном распреде-
лении представлены в виде средней и стандартной 
ошибки (M±m).
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РЕЗУЛЬТАТЫ

По данным клинического осмотра и УЗИ на пер-
вом и втором этапах наблюдения дисплазия ТБС диа-
гностирована в 6855 (57,1%) случаях. Лечение в этих 
наблюдениях заключалось в разведении ног шиной 
Фрейка, курсе физиолечения и ЛФК. Диагноз был 
снят в 3072 (25,6%) наблюдениях с подтверждением 
результатами УЗИ в возрасте до 6 мес.

Особый интерес представляла группа из 5736 
(47,8%) детей, которая рассматривалась нами как угро-
жаемая по развитию эпифизарной дисплазии. Группа 
включала 3783 (66%) ребенка в возрасте 6 мес с нераз-
решившейся дисплазией и 1953 (34%) ребенка с за-
держкой оссификации головок бедренных костей 
или многоядерным вариантом окостенения головок. 
Помимо специфических изменений костно-хряще-
вых суставных элементов у детей с дисплазиями ТБС 
выявлены множественные клинико-функциональ-
ные синдромы и фенотипические проявления не-
дифференцированной дисплазии соединительной 
ткани (рис. 1).

Таким образом, у большинства детей с установ-
ленной дисплазией Майера имелась полиорганная 
патология диспластического типа.

Детям, имеющим к 6 мес жизни задержку форми-
рования ядер окостенения головок бедренных костей, 
назначали консервативное лечение с включением тра-
диционного восстановительного комплекса: общего 
расслабляющего массажа, электрофореза хлористо-
го кальция на тазобедренные суставы с чередованием 
электрофореза трентала на поясницу, парафинотера-
пии на ТБС, лечебной гимнастики, а также ношение 
шины Виленского. Лечение проводилось в условиях 
физиоотделения курсами по 8–10 процедур. Кроме 
того, в лечебный комплекс входили медикаментоз-
ные средства, стимулирующие выработку коллагена 
(препараты магния, витамины группы В), препара-
ты для стабилизации минерального обмена (водный 
раствор витамина D3, соли кальция), для нормализа-
ции уровня свободных аминокислот (глицин и др.), 
а также синхронизирующие биоэнергетический об-
мен (рибоксин, лецитин, милдронат и др.).

В результате лечения у 2954 (51,5%) детей нормаль-
ные размеры и структура головок бедренных костей 
восстанавливались к 9 мес, еще у 1618 (28,2%) — к воз-
расту 1 года. Однако у 1164 (20,3%) пациентов кли-
нические проявления и объективные признаки дис-
плазии сохранялись и после 1 года. Эти дети нужда-
лись в дальнейшем долечивании. В течение следую-
щего года им проводили повторные курсы физиолече-
ния и восстановительной медикаментозной терапии.

Прогностически значимым для реализации дис-
пластических изменений ТБС в эпифизарную дис-
плазию считался возраст 2 года. Диагноз дисплазии 
Майера в этом возрасте окончательно установлен в 127 
(2,2%) наблюдениях. В подобных случаях к курсово-
му лечению добавляли режимную разгрузку нижней 
конечности.

В результате описанной тактики ведения через 
1–1,5 года диагноз дисплазии Майера снят в 100 на-
блюдениях, и лишь в 27 (0,4%) случаях дисплазия 

трансформировалась в асептический некроз головок 
бедренных костей.

Приводим клиническое наблюдение.

Ребенок А., 1 год 10 мес, планово осмотрен орто-
педом в связи с диспансерным наблюдением по по-
воду диагноза дисплазии Майера. Активных жалоб 
на момент осмотра не выявлено.

Из истории жизни: родился в 39–40 нед с функцио-
нальной незрелостью 36–37 нед. Масса при рождении 
2700 г, рост 49 см. К возрасту 1 года состоял на дис-
пансерном учете у невролога с диагнозом: синдром 
двигательных нарушений; у кардиолога с диагнозом: 
функционирующее овальное окно; у нефролога с диа-
гнозом: пиелоэктазия справа; у хирурга с диагнозом: 
кавернозная гемангиома области спины, состояние 
после криодеструкции.

Из истории болезни: дисплазия ТБС выявле-
на в возрасте 2 мес при УЗИ. Лечение: разведение 
ТБС подушкой Фрейка (16 см), расслабляющий мас-
саж (10 процедур), электрофорез 3% СаС12 на ТБС 
(10 процедур), ЛФК на разведение в ТБС. На кон-
трольном УЗИ ТБС в 3,5 мес определялись призна-
ки нормализации углов (α — более 60°, β — менее 
55°). Ядра окостенения отсутствуют. В возрасте 6 мес 
при УЗИ ТБС выявлены ядра окостенения слева 3 мм, 
справа — отсутствуют. Назначен повторный курс вос-
становительного лечения: массаж общий расслаб-
ляющий (10 процедур), электрофорез 1% трентала 
на поясницу (10 процедур), парафиновые аппликации 
на ТБС (8 процедур), кальций-компливит для малы-

Рис. 1. Фенотипические проявления дисплазии соединитель-
ной ткани.

Fig. 1. Phenotypic manifestations of connective tissue dysplasia.
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шей по 5 мл 1 раз в день 3 нед. В динамике в возрасте 
9 мес при УЗИ ТБС определялось ядро окостенения 
слева 6 мм, справа — 3 ядра по 1 мм. Дополнитель-
но в лечение добавлены: магне-В6 по 1,5 мл раствора 
для питья 2 раза в день, глицин по 1/4 таблетки 2 раза 
в день. В возрасте 1 года 3 мес проведена рентгено-
графия ТБС (рис. 2, а).

По данным рентгенографии, головки бедренных 
костей центрированы в вертлужных впадинах. Аце-
табулярные углы слева — 21°, справа — 23°. Головка 
сплющена, фрагментирована, с элементами склеро-
зирования. С учетом полученных данных рекомендо-
вана режимная разгрузка правой нижней конечности 
в течение 3 мес. Очередной курс массажа пояснично-
крестцового отдела позвоночника из 10 процедур, 
электрофореза 3% СаС12 на ТБС, парафинотерапия 
на ТБС (по 8 процедур), милдронат 0,25 по 1/2 капсу-
ле 1 раз в день 14 дней.

Объективно: ходит самостоятельно. Правильно-
го телосложения. На коже множественные эктодер-
мальные диспластические элементы: пигментные 
пятна, родинки. В области нижних ребер справа име-
ется рубец после криодеструкции. Мышечный тонус 
равномерно снижен. Увеличенный объем пассивных 
движений в мелких суставах кисти. Положительные 
симптомы «большого пальца», «запястья» (суставной 
счет по Beighton с модификацией для педиатрической 
практики 8 баллов). Позвоночник несколько откло-
нен от средней линии, небольшая асимметрия над-
плечий, треугольников талии. При наклоне вперед 
паравертебральной асимметрии нет. Ось таза накло-
нена. Относительное укорочение левой нижней ко-
нечности на 1,0 см, рекурвация в коленных суставах. 
Уплощение продольных сводов обеих стоп с вальги-
зацией пяточных костей при вертикальной нагрузке.

Локально: отведение бедер в полном объеме. Огра-
ничена наружная ротация с двух сторон, больше спра-
ва. Увеличена внутренняя ротация бедер.

На контрольной рентгенографии (рис. 2, б) ТБС 
в прямой проекции головки обеих бедренных костей 

центрированы в вертлужных впадинах. Шейка бе-
дренной кости укорочена. Шеечно-диафизарный угол 
увеличен до 140°. Небольшое снижение высоты голов-
ки правой бедренной кости со значительным улучше-
нием плотности головки.

По результатам динамических исследований па-
циенту А. установлен клинический диагноз: диспла-
зия Майера, период восстановления; сопутствующий; 
синдром врожденной дисплазии соединительной тка-
ни недифференцированный; вальгусная установка 
бедер; нарушение осанки, плоско-вальгусные стопы.

Даны рекомендации по рациональному двигатель-
ному режиму и пребыванию на диспансерном учете 
у ортопеда до 5-летнего возраста.

ОБСУЖДЕНИЕ

Систематическое применение этапного обследо-
вания позволило выделить группу младенцев с по-
вышенным риском развития осложнений дисплазии 
ТБС с внедрением в данной группе лечебно-диагно-
стических мероприятий, позволяющих оптимизиро-
вать алгоритм наблюдения за детьми с диспластиче-
скими аномалиями ТБС и потенциально способству-
ющих профилактике их прогрессирования в диспла-
зию Майера.

Специальная оценка фенотипических проявлений 
недифференцированной дисплазии соединительной 
ткани, в том числе внешних и висцеральных морфо-
генетических нарушений у детей с аномалиями ТБС 
расширяет представления о клиническом полимор-
физме диспластикозависимой скелетной патологии, 
а также способствует пониманию вовлечения мно-
гих элементов соединительной ткани в патологиче-
ский процесс.

Заключение. Дети с дисплазией тазобедренных су-
ставов, не разрешившейся к 1 году, относятся к груп-
пе риска развития дисплазии Майера. Использова-
ние алгоритма этапного динамического наблюдения 
за тазобедренными суставами с применением визу-
ализирующих методов диагностики и своевремен-

Рис. 2. Рентгенограммы тазобедренных суставов в прямой проекции больного А.
а — в 1 год 3 мес; б — в 1 год 6 мес.

Fig. 2. Radiographs of the hip joints in the direct projection of the patient A.
a — in 1 year 3 months; b — in 1 year 6 months.

а б
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ным проведением лечебных мероприятий позволяет 
минимизировать риск развития дисплазии Майера.

Предикторами дисплазии Майера является сочета-
ние дисплазии тазобедренных суставов у детей в воз-
расте 1 года с различными фенотипическими внеш-
ними и висцеральными проявлениями полиорган-
ной патологии.

Дисплазия Майера может рассматриваться как одно 
из проявлений недифференцированного синдрома 
дисплазии соединительной ткани с поражением тазо-
бедренных суставов. Наличие диспластического фе-
нотипа в сочетании с задержкой формирования суста-
вов должно служить поводом для детального исследо-
вания тазобедренных суставов.
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