
439

Статья доступна по лицензии CC BY-NC-ND 4.0 International
© Эко-Вектор, 2023

  Ортопедия, травматология  
 Том 11, № 4, 2023 и восстановительная хирургия детского возраста

УДК 616.728.2-053.1-07
DOI: https://doi.org/10.17816/PTORS603050

Научная статья

Актуальные проблемы диагностики дисплазии 
тазобедренного сустава у детей грудного возраста 
в регионах Российской Федерации
В.Е. Басков, С.В. Виссарионов, М.С. Филиппова, В.М. Кенис, П.И. Бортулёв
Национальный медицинский исследовательский центр детской травматологии и ортопедии имени Г.И. Турнера, Санкт-Петербург, Россия

АННОТАЦИЯ
Обоснование. Вопросы ранней диагностики дисплазии тазобедренного сустава у детей грудного возраста — важная 
медико-социальная проблема, так как несвоевременное лечение этой категории детей приводит к тяжелым необ-
ратимым патологическим нарушениям со стороны тазобедренного сустава, развитию диспластического коксартроза 
и, как результат, инвалидизации ребенка. Данные анамнеза пациентов отделения патологии тазобедренных суставов 
НМИЦ детской травматологии и ортопедии им. Г.И. Турнера показывают, что случаи поздней диагностики диспласти-
ческой патологии тазобедренного сустава отнюдь не редкость и тенденции к снижению их количества не наблюдается.
Цель — выявить и проанализировать причины поздней диагностики диспластической патологии тазобедренного су-
става у детей грудного возраста в регионах Российской Федерации.
Материалы и методы. С целью изучения причин несвоевременной диагностики диспластической патологии тазо-
бедренных суставов у детей грудного возраста собраны и изучены статистические данные из 64 регионов Российской 
Федерации.
Результаты. Согласно полученной информации в 64 регионах РФ в период с 2019 по 2021 г. родились 3 456 207 детей. 
Из них у 108 737 (3,1 %) диагностирована диспластическая патология тазобедренного сустава различной степени тяже-
сти (ацетабулярная дисплазия, подвывих, вывих), причем в 3943 случаях (3,6 %) диагностика была несвоевременной.
Заключение. Основная причина поздней диагностики — несвоевременная явка пациентов на ультразвуковой скри-
нинг и первичный осмотр ортопеда. Вторая причина — недоукомплектованность медицинских организаций специали-
стами — врачами-ортопедами и врачами ультразвуковой диагностики. С целью уменьшения количества случаев позд-
но диагностированной или невыявленной диспластической патологии тазобедренного сустава и повышения качества 
оказания ортопедической помощи детям России рекомендовано усилить санитарно-просветительскую работу среди 
родителей и доукомплектовать медицинские организации врачами-ортопедами и врачами ультразвуковой диагностики.
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Current issues in the diagnostics of hip dysplasia 
in newborns in the regions of the Russian Federation
Vladimir E. Baskov, Sergei V. Vissarionov, Maria S. Filippova, Vladimir M. Kenis, Pavel I. Bortulev
H. Turner National Medical Research Center for Children’s Orthopedics and Trauma Surgery, Saint Petersburg, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: Early diagnostics of hip dysplasia in newborns are important medical and social problems because untimely 
treatment of these children leads to severe irreversible pathological disorders of the hip joint, dysplastic coxarthrosis, and 
consequently disability. Anamnesis data of patients from the Department of Hip Pathology of H. Turner National Medical Re-
search Center for Children’s Orthopedics and Trauma Surgery show that late diagnoses of the dysplastic pathology of the hip 
joint are not rare, which does not tend to decrease in number.
AIM: To identify and analyze the causes of the late diagnosis of dysplastic hip joint pathology in newborns in the Russian 
Federation.
MATERIALS AND METHODS: Statistical data from 64 regions of the Russian Federation were collected and analyzed to study 
the causes of untimely diagnosis of dysplastic hip joint pathology in newborns.
RESULTS: According to the information received, 3,456,207 children were born in 64 regions of the Russian Federation be-
tween 2019 and 2021. Of these children, 108,737 (3.1%) were diagnosed with hip dysplastic pathology of varying severity 
(acetabular dysplasia, subluxation, and dislocation), and 3,943 cases (3.6%) had untimely diagnosis.
CONCLUSIONS: Late diagnosis is primarily caused by the untimely appearance of patients for ultrasound screening and 
initial examination by an orthopedist. The secondary reason is the understaffing of medical organizations with specialists–
ortho pedists and specialists in Doppler ultrasound examination. To reduce the number of cases of late diagnosed or missed 
dysplastic hip pathologies and improve the quality of orthopedic care for children in the Russian Federation, strengthening 
health education must be recommended among parents and staff of medical organizations with orthopedic and ultrasound 
specialists.
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ОБОСНОВАНИЕ
По данным литературы, нарушение стабильности та-

зобедренного сустава диспластического генеза выявляют 
в 0,15–4,45 случая на 1000 новорожденных [1–7].

Характер развития дисплазии тазобедренного сустава 
у детей во многом определяется изначальной тяжестью 
врожденного заболевания и темпами его прогрессиро-
вания. Отсутствие своевременного и адекватного ком-
плексного консервативного лечения этой категории детей 
приводит к тяжелым необратимым патологическим на-
рушениям со стороны тазобедренного сустава, возник-
новению диспластического коксартроза и, как результат, 
к инва лидизации пациента. Ранняя диагностика дис-
плазии тазобедренного сустава у новорожденных, ком-
плексный подход к консервативной терапии заболевания 
представляют важную медико-социальную проблему. 
Опубликовано достаточно исследований, посвященных 
проблеме диагностики и лечения пациентов детского 
возраста с диспластическими нарушениями стабильности 
тазобедренного сустава [8–14].

Многолетний клинический опыт ФГБУ «НМИЦ детской 
травматологии и ортопедии им. Г.И. Турнера» Минздрава 
России доказал, что срок комплексного консервативно-
го лечения детей с дисплазией тазобедренного суста-
ва при помощи разработанных функциональных шин 
в среднем равняется возрасту пациента на момент на-
чала лечения, умноженному на 2. Установлено и научно 
обосновано, что по достижении ребенком возраста 1 года 
и с началом самостоятельной ходьбы потенциал дораз-
вития тазобедренного сустава резко снижается, а после 
1,5 года эффективность консервативной терапии практи-
чески сводится к нулю и вылечить данное заболевание 
возможно только хирургическим методом. Чем старше 
возраст ребенка, тем более длительны сроки лечения 
и меньше его эффективность. Одновременно с этим не-
обходимо подчеркнуть, что ранняя диагностика заболе-
вания и адекватное комплексное консервативное лечение 
диспластической патологии тазобедренного сустава у но-
ворожденных в 96–98 % наблюдений позволяют добиться 
положительных результатов [15].

Стопроцентную достоверную информацию о развитии 
тазобедренного сустава позволяет получить рентгеноло-
гическое исследование. Однако в результате большой лу-
чевой нагрузки данный метод не может быть использован 
в качестве скрининга.

В 1980 г. австрийский ортопед профессор R. Graf пред-
ложил методику ультразвукового скрининг-обследования 
тазобедренных суставов. В настоящее время ультразвуко-
вое исследование (УЗИ) тазобедренных суставов — обще-
признанный метод скрининга в силу высокой информа-
тивности и простоты применения. Достоверность данного 
метода составляет более 75 %, при этом 25 % ошибок 
относятся к гипердиагностике. Таким образом, на осно-
вании этого метода пропустить патологию невозможно, 

но при этом частота гипердиагностики заболевания, при-
водящей к неоправданному и ненужному лечению, до-
статочно велика.

В настоящее время в мире отсутствует общепринятое 
мнение в отношении оптимального возраста для выпол-
нения УЗИ тазобедренных суставов у новорожденных. 
Высказывают предложения о необходимости проведения 
скрининга уже в родильных домах. Однако достоверно 
установлено, что ультразвуковой скрининг в раннем воз-
расте (в первые дни жизни ребенка), когда физиологи-
ческая незрелость тазобедренных суставов определяется 
примерно у 20 % всех новорожденных, может вызвать 
ошибки диагностики, что потребует назначения повторных 
обследований в более старшем возрасте. У ряда новорож-
денных с гипертонусом мышц также может возникнуть 
гипердиагностика патологии со стороны тазобедренно-
го сустава, что создает условия для ненужного лечения, 
а также влечет излишние затраты и повышает нагрузку 
на систему здравоохранения [16, 17].

Tan и соавт. пришли к выводу, что результаты УЗИ та-
зобедренных суставов, проведенного до 4-й недели жиз-
ни ребенка, ненадежны, о чем свидетельствует низкая 
корреляция данных УЗИ и рентгенографии через год [18]. 
Они указали, что наилучший результат без ложноположи-
тельных диагнозов был получен при обследовании детей 
с 5-недельного возраста. Gokharman и соавт. отметили, 
что при сравнении данных УЗИ на 4-й и 8-й неделях ре-
зультаты на 8-й неделе были ближе к результатам кон-
трольного УЗИ на 12-й неделе, принятого в качестве эта-
лонного теста [19].

В Нидерландах селективный ультразвуковой скрининг 
проводят в возрасте 3 мес., если присутствуют факторы ри-
ска дисплазии тазобедренного сустава, или раньше, если 
выявляют клиническую нестабильность бедер при клини-
ческом обследовании, которое осуществляют в возрасте 
1 нед., 1 мес. и 3 мес. в детской поликли нике [20].

Большинство авторов не рекомендуют проводить 
скрининговое ультразвуковое исследование ранее 6 нед. 
с момента рождения ребенка (за исключением случаев 
клинической дислокации головки бедренной кости) в свя-
зи с тем, что физиологическая гипермобильность тазобе-
дренных суставов, вызванная материнскими эстрогенами, 
исчезает только к этому возрастному периоду [21, 22].

Таким образом, единое мнение об оптимальных сроках 
проведения УЗИ тазобедренных суставов у новорожден-
ных пока отсутствует и данный вопрос нуждается в даль-
нейшем изучении.

В Российской Федерации разработаны стандарты ока-
зания медицинской помощи населению, которые в том 
числе регламентируют сроки проведения ортопедических 
скринингов и осмотров новорожденных. Ультразвуковой 
скрининг тазобедренных суставов выполняют в возрасте 
1 мес., а осмотр врачом-ортопедом — в возрасте до 3 мес. 
В случае выявления патологии тазобедренных суставов 
при скрининговом УЗИ назначают консультацию ортопеда 
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в максимально ранние сроки от момента ее выявления. 
При этом анализ данных анамнеза пациентов отделения 
патологии тазобедренных суставов НМИЦ детской травма-
тологии и ортопедии им. Г.И. Турнера показывает, что слу-
чаи поздней диагностики диспластических изменений 
тазобедренного сустава отнюдь не редкость и тенденции 
к снижению их количества, к сожалению, в настоящее 
время не наблюдается.

Цель — выявить и проанализировать причины позд-
ней диагностики диспластической патологии тазобедрен-
ного сустава у детей грудного возраста в регионах Россий-
ской Федерации.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
С целью изучения причин несвоевременной диагно-

стики диспластической патологии тазобедренных суставов 
у детей грудного возраста разработана анкета для сбора 
информации от врачей-ортопедов в регионах РФ. Получе-
ны и проанализированы статистические данные из 64 ре-
гионов РФ.

Данные собраны по следующим показателям.
 • Количество детей, родившихся в регионах РФ за пе-

риод 2019–2021 гг.
 • Количество установленных случаев диспластической 

патологии тазобедренного сустава (дисплазия, подвы-
вих бедра, вывих бедра).

 • Количество случаев поздней диагностики врожденной 
патологии тазобедренного сустава в возрасте ребенка 
от 3 мес. до 1 года с указанием причины (несвоевре-
менная явка, ошибка диагностики, невыявленные 
причины).

 • Количество случаев крайне поздней диагностики 
врожденной патологии тазобедренного сустава (пато-
логия, диагностированная в возрасте 1 года и старше) 
с указанием причины (несвоевременная явка, ошибка 
диагностики, невыявленные причины).
Случаи нарушения сроков диагностики мы разде-

лили на две категории на основании прогностической 

эффективности результатов консервативного лечения ре-
бенка в зависимости от возраста его проведения:

 – поздняя диагностика, когда патология обнаружена 
в возрасте ребенка от 3 мес. до 1 года, так как в эти 
сроки еще возможно осуществление консерватив-
ного лечения с положительными результатами;

 – крайне поздняя диагностика, когда патология вы-
явлена в возрасте пациента 1 года и старше, так 
как в этой ситуации с большой долей вероятности 
потребуется хирургическое лечение.

 • Количество случаев позднего скринингового УЗИ тазо-
бедренных суставов (более 1 мес. от рождения) с ука-
занием причины (несвоевременная явка, отсутствие 
аппарата УЗИ, врача ультразвуковой диагностики, не-
выявленные причины).

 • Количество случаев позднего первичного осмотра ор-
топеда (более 3 мес. от рождения) с указанием при-
чины (поздняя явка, отсутствие врача, невыявленные 
причины).
К невыявленным причинам отнесли случаи поздней 

диагностики при отсутствии документированности факто-
ра, вызвавшего патологию.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В 64 регионах РФ в период с 2019 по 2021 г. родились 

3 456 207 детей. Из них у 108 737 детей (3,1 %) диагно-
стирована диспластическая патология тазобедренного 
сустава различной степени тяжести (ацетабулярная дис-
плазия, подвывих, вывих), что соответствует литератур-
ным данным.

Данные о количестве родившихся детей и диагности-
рованной диспластической патологии тазобедренного су-
става в федеральных округах РФ представлены в табл. 1.

В среднем во всех федеральных округах РФ частота 
диспластической патологии тазобедренного сустава на-
ходится примерно на одном уровне, за исключением 
Северо-Кавказского федерального округа, что объясня-
ется эндемичностью этого заболевания в данном регионе.

Таблица 1. Распределение количества родившихся детей и диагностированной диспластической патологии тазобедренного сустава 
в федеральных округах Российской Федерации

Федеральный округ 
Российской Федерации

Количество детей, 
родившихся в 2019–2021 гг.

Количество детей с выявленной диспластической 
патологией тазобедренного сустава Частота, %

Центральный 999 962 22 778 2,3
Северо-Западный 316 899 12 160 3,8
Южный 380 701 8015 2,1
Северо-Кавказский 270 716 33 403 12,3
Приволжский 488 365 16 230 3,3
Уральский 378 334 7720 2,0
Сибирский 403 208 5739 1,4
Дальневосточный 218 022 2692 1,2
Всего 3 456 207 108 737 3,1
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В табл. 2 представлено количество случаев поздней 
и крайне поздней диагностики диспластической пато-
логии тазобедренного сустава у детей, рожденных в РФ 
в период 2019–2021 гг.

На основании сравнительного анализа представлен-
ных показателей поздней и крайне поздней диагности-
ки диспластической патологии тазобедренного сустава 
у детей в 8 федеральных округах России наибольшее 
количество случаев несвоевременной диагностики отме-
чено в Дальневосточном округе: 218 (8,1 %) — поздняя 
диагностика и 27 (1,0 %) — крайне поздняя диагностика 
из общего числа выявленных случаев дисплазии тазобе-
дренного сустава (2692) за анализируемый период. Иден-
тичные показатели крайне поздней диагностики отме-
чены в Северо-Кавказском (1,1 %) и Сибирском (0,8 %) 
округах. В Уральском и Центральном округах зарегистри-
рованы самые низкие показатели поздней (0,6 и 1,4 % 
соответственно) и крайне поздней (0,2 и 0,2 % соответ-
ственно) диагностики патологии тазобедренного суста-
ва. В остальных округах ситуация примерно идентичная 
при разбросе показателей поздней диагностики диспла-
зии от 2,8 до 4,6 %. В целом поздняя и крайне поздняя 
диагностика наблюдалась в 3,9 % случаев при общем 
количестве 108 737 случаев выявленной диспластической 
патологии тазобедренного сустава.

Анализ причин поздней диагностики диспласти-
ческих изменений тазобедренного сустава показал, 
что чаще всего сроки диагностики дисплазии тазобе-
дренного сустава нарушаются вследствие позднего про-
ведения ультразвукового скрининга тазобедренных су-
ставов (35,8 % случаев) и логически связанного с этим 
позднего первичного ортопедического осмотра (34,5 %). 
Неустановленные причины поздней диагностики патоло-
гии тазобедренного сустава отмечены в 29,7 % случаев. 
Распределение причин несвоевременной диагностики 
представлено на рис. 1.

Определив три основные группы причин поздней 
и крайне поздней диагностики диспластических изме-
нений тазобедренного сустава, мы изучили структуру 

обстоятельств, приведших к нарушению процесса диа-
гностического протокола.

Данные о причинах позднего проведения ультразву-
кового скрининга тазобедренных суставов (35,8 % случа-
ев) у всех проанализированных пациентов в регионах РФ 
представлены на рис. 2.

Основной причиной позднего ультразвукового скри-
нинга в 56,7 % случаев оказалась несвоевременная явка 
пациентов на обследование; в 25,4 % случаев — боль-
шая очередь на выполнение УЗИ тазобедренных суставов 

Таблица 2. Частота случаев поздней и крайне поздней диагностики дисплазии тазобедренных суставов в федеральных округах 
Российской Федерации

Федеральный округ Российской Федерации Поздняя диагностика дисплазии 
тазобедренного сустава, абс. (%)

Крайне поздняя диагностика дисплазии 
тазобедренного сустава, абс. (%)

Центральный 316 (1,4) 42 (0,2)
Северо-Западный 445 (3,7) 63 (0,5)
Южный 225 (2,8) 48 (0,6)
Северо-Кавказский 1540 (4,6) 359 (1,1)
Приволжский 514 (3,2) 68 (0,4)
Уральский 49 (0,6) 19 (0,2)
Сибирский 264 (4,6) 46 (0,8)
Дальневосточный 218 (8,1) 27 (1,0)
Всего 3571 (4,0) 672 (0,8)

35,8 %

34,5 %

29,7 %

Поздний ультразвуковой скрининг
Поздний первичный осмотр ортопеда
Невыявленные причины

Рис. 1. Причины поздней и крайне поздней диагностики дис-
пластической патологии тазобедренного сустава

56,7 %25,4 %

17,9 %

Несвоевременная явка
Отсутствие аппарата УЗИ / врача УЗДГ
Невыявленные причины

Рис. 2. Причины позднего ультразвукового скрининга тазо-
бедренных суставов. УЗИ — ультразвуковое исследование; 
УЗДГ — ультразвуковая диагностика
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вследствие недостаточной укомплектованности медицин-
ских организаций врачами ультразвуковой диагностики 
и/или аппаратами УЗИ; в 17,9 % случаев причины устано-
вить не удалось.

В табл. 3 представлены данные о причинах позднего уль-
тразвукового скрининга по федеральным округам России.

На основании данных табл. 3 видно, что во всех феде-
ральных округах РФ основная причина позднего ультра-
звукового скрининга заключается в несвоевременной явке 
ребенка на обследование. При этом необходимо отдельно 
подчеркнуть, что в Северо-Западном, Северо-Кавказском 
и Уральском федеральных округах, по сравнению с дру-
гими регионами, очень выражена проблема отсутствия 
врачей ультразвуковой диагностики и/или аппаратов 
для проведения УЗИ. Аналогичная проблема, но менее 
выраженная в процентном отношении отмечается и в Си-
бирском федеральном округе.

Данные о причинах позднего первичного осмотра вра-
ча-ортопеда (34,5 % случаев) у всех проанализированных 
пациентов в регионах РФ представлены на рис. 3.

Основная причина позднего осмотра врачом-ортопе-
дом в 47,2 % случаев состоит в несвоевременной явке па-
циентов на прием, в 29,5 % случаев — в отсутствии в ме-
дицинской организации врача-ортопеда, в 23,3 % случаев 
причины не выявлены.

В табл. 4 представлены данные о причинах позднего 
осмотра детей врачом-ортопедом в федеральных округах 
России.

Таблица 3. Распределение причин позднего ультразвукового скрининга детей по федеральным округам Российской Федерации

Федеральный округ 
Российской Федерации

Несвоевременная явка 
пациентов, %

Отсутствие аппарата УЗИ / 
врача УЗДГ, % Невыявленные причины, %

Центральный 82,7 15,1 2,2
Северо-Западный 53,8 24,9 21,3
Южный 80,2 2,3 17,5
Северо-Кавказский 53,5 27,6 18,9
Приволжский 91,4 2,2 6,4
Уральский 63,8 23,9 12,3
Сибирский 65,6 17,8 16,6
Дальневосточный 82,5 7,1 10,4

Примечание. УЗИ — ультразвуковое исследование; УЗДГ — ультразвуковая диагностика.

Таблица 4. Распределение причин позднего осмотра детей врачом-ортопедом в федеральных округах Российской Федерации

Федеральный округ 
Российской Федерации

Несвоевременная явка 
пациентов на прием, % Отсутствие врача-ортопеда, % Невыявленные причины, %

Центральный 80,7 15,9 3,3
Северо-Западный 72,8 19,3 7,89
Южный 92,2 2,4 5,4
Северо-Кавказский 30,9 44,1 24,9
Приволжский 82,3 8,3 9,3
Уральский 78,9 8,7 12,3
Сибирский 77,8 15,4 6,7
Дальневосточный 85,8 5,7 8,5

47,2 %

29,5 %

23,3 %

Несвоевременная явка
Отсутствие врача — травматолога-ортопеда 
Невыявленные причины

Рис. 3. Причины позднего первичного осмотра пациентов вра-
чом — травматологом-ортопедом

Несвоевременная явка
Ошибка диагностики
Невыявленные причины

79,5 %

15,8 %
4,7 %

Рис. 4. Причины крайне поздней диагностики патологии тазо-
бедренного сустава у детей



DOI: https://doi.org/10.17816/PTORS603050

445

  Ортопедия, травматология  
 Том 11, № 4, 2023 и восстановительная хирургия детского возраста
ОРГАНИЗАЦИЯ  
ТРАВМАТОЛОГО-ОРТОПЕДИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ

Согласно приведенным данным, во всех федераль-
ных округах основная причина позднего осмотра детей 
врачом-ортопедом — несвоевременная явка пациентов 
на прием. Особенно велик этот показатель в Южном, 
Дальневосточном, Приволжском и Центральном феде-
ральных округах. Обращает на себя особое внимание 
выраженный кадровый дефицит ортопедов в Северо-
Кавказском федеральном округе. При этом в этом окру-
ге выявлено больше всего пациентов с дисплазией та-
зобедренного сустава. Нехватка врачей компенсируется 
тем, что для осмотра организуются выезды специалистов 
«якорного» учреждения и заключаются контракты с част-
ными медицинскими центрами. Кроме того, осмотры де-
тей проводят «взрослые» ортопеды или врачи-хирурги.

Частота крайне поздней диагностики (диагноз постав-
лен в возрасте 1 года и старше) невелик — 0,8 % случаев, 
но в абсолютных числах это 672 ребенка. Данные о причи-
нах крайне поздней диагностики представлены на рис. 4.

На данную группу следует обратить особое внима-
ние, так как всем этим пациентам в дальнейшем пона-
добится длительное и дорогостоящее хирургическое ле-
чение. Основ ная причина крайне поздней диагностики 
заключается в несвоевременной явке пациентов на при-
ем — 79,5 % случаев; в 15,8 % случаев были допущены 
ошибки диагностики при первичном скрининге и осмотре; 
в 4,7 % случаев причины не установлены.

ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ анкетных данных, полученных в результате 

сбора информации у ортопедов из 64 регионов РФ, пока-
зал, что в среднем распространенность диспластической 
патологии тазобедренного сустава во всех федеральных 
округах РФ находится примерно на одном уровне, за ис-
ключением Северо-Кавказского федерального округа. По-
лученные показатели практически соответствуют данным 
литературы, по которым диспластическая патология та-
зобедренных суставов на Кавказе встречается в среднем 
в 2,8 раза чаще. Четкие научные объяснения этой энде-
мичности в литературных источниках не приведены, по-
этому необходимо изучение этого вопроса [23–25].

Основная проблема запоздалой диагностики дис-
пластической патологии тазобедренных суставов у де-
тей в регионах РФ — несвоевременная явка пациентов 
на ультразвуковой скрининг и на первичный осмотр орто-
педа. Особенно это характерно для Южного, Дальнево-
сточного, Приволжского и Центрального феде ральных 
округов. При этом неясны объективные причины. Можно 
предположить влияние каких-то географических факто-
ров, удаленности от медицинских центров, например, 
в Дальневосточном округе. Однако для Центрального 
или Приволжского округа такие объяснения не могут быть 
объективными. Вместе с тем при углубленном выяснении 
причин несвоевременной явки с детьми на профилак-
тические приемы к ортопеду называют большей частью 

бытовые, хозяйственные и прочие обстоятельства, хотя 
большинство родителей осведомлены о возможных серь-
езных последствиях дисплазии тазобедренного сустава. 
Следовательно, санитарно-просветительская работа среди 
будущих матерей и молодых родителей находится на не-
достаточном уровне.

Поздняя явка на ультразвуковой скрининг и на при-
ем к врачу-ортопеду становится причиной поздней диа-
гностики заболевания и, как результат, позднего начала 
лечения и увеличения сроков консервативной терапии. 
В ряде наблюдений диагноз «дисплазия тазобедренных 
суставов» устанавливают ребенку после 1 года, что прак-
тически всегда потребует проведения хирургического ле-
чения в раннем возрасте.

При этом раннее осуществление ультразвукового скри-
нинга в родильных домах, в первую неделю жизни ребен-
ка, нельзя считать решением данного вопроса. Как по-
казывает мировой опыт, ранний ультразвуковой скрининг 
тазобедренных суставов у новорожденных может вызвать 
увеличение ложноположительных результатов и назначе-
ние в связи с этим ненужного лечения, а в итоге увеличит 
нагрузку на систему здравоохранения [16–21].

В свою очередь, поздний ультразвуковой скрининг 
и поздний осмотр новорожденных ортопедом могут при-
вести к потере времени для проведения эффективного 
консервативного лечения. Эта ситуация также связана 
с дополнительной нагрузкой на систему здравоохранения 
и возможным ростом уровня инвалидизации детского на-
селения РФ.

Исходя из данных медицинской литературы, показа-
телей, полученных из регионов РФ и их анализа, опти-
мальным временем для выполнения УЗИ тазобедренных 
суставов представляется возраст ребенка в пределах 
4–8 нед.

Одна из важных объективных причин поздней диагно-
стики дисплазии у детей грудного возраста — отсут ствие 
кадров, в том числе узкоспециализированных (врачи 
ультра звуковой диагностики), и аппаратуры (см. табл. 3, 4). 
Кроме Северо-Кавказского федерального округа, это осо-
бенно актуально для Северо-Западного, Центрального 
и Сибирского федеральных округов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
При анализе сроков выявления диспластической па-

тологии тазобедренных суставов у детей грудного воз-
раста отмечено, что с достаточной частотой встречается 
поздняя и крайне поздняя диагностика заболевания. 
При выяснении причин этого явления было установле-
но, что наиболее часто наблюдается несвоевременная 
явка пациентов на прием. Значительное число несво-
евременной диагностики обусловлено недоукомплекто-
ванностью соответствующих медицинских организаций 
врачами-орто педами, врачами ультразвуковой диагно-
стики и аппа ратами УЗИ.
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С целью уменьшения количества случаев поздно диа-
гностированной или пропущенной диспластической па-
тологии тазобедренного сустава и повышения качества 
оказания ортопедической помощи детям РФ можно реко-
мендовать проведение следующих мероприятий:
 • усиление санитарно-просветительской работы среди 

будущих матерей и родителей с акцентом на важность 
своевременного проведения УЗИ тазобедренных су-
ставов и обследования ребенка врачами-специали-
стами;

 • укомплектование соответствующих медицинских орга-
низаций аппаратами УЗИ экспертного класса для вы-
явления и лечения патологии опорно-двигательного 
аппарата;

 • укомплектование соответствующих медицинских орга-
низаций специалистами (врачами лучевой диагности-
ки и врачами-ортопедами) для выявления и лечения 
патологии опорно-двигательного аппарата;

 • регулярное прохождение врачами лучевой диагности-
ки и врачами-ортопедами курсов повышения квали-
фикации по вопросам диагностики врожденной пато-
логии тазобедренных суставов;

 • проведение УЗИ тазобедренных суставов в возрасте 
ребенка от 4 до 8 нед. и рациональное планирование 
осмотров детей врачами-ортопедами; при выявлении 
патологии или подозрении на нее во время ультразву-
кового скрининга необходим обязательный внеочеред-
ной осмотр ортопеда.
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