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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Высокая распространенность болезней костно-мышечной системы и соединительной ткани, их влияние 
на качество жизни детей, уровень инвалидности представляют одну из основных медико-социальных проблем.
Цель — оценить показатели заболеваемости и оказание медицинской помощи детям Санкт-Петербурга с болезнями 
костно-мышечной системы с 2017 по 2021 г.
Материалы и методы. Проанализированы данные о заболеваемости болезнями костно-мышечной системы 
у детей Санкт-Петербурга на основании анализа форм Федерального статистического наблюдения, опубликованных 
СПбГБУЗ «МИАЦ», сборников ФГБУ «НМИЦ ТО им. Н.Н. Приорова» Минздрава России «Травматизм, ортопедическая за-
болеваемость, состояние травматолого-ортопедической помощи населению» под редакцией акад. РАН С.П. Миронова 
и данных Федеральной службы государственной статистики.
Результаты. В Санкт-Петербурге показатели заболеваемости болезнями костно-мышечной системы и соединитель-
ной ткани у детей с 2017 по 2021 г. увеличились на 13 %. Исключением стал 2020 год, что, скорее всего, связано с меро-
приятиями, направленными на противодействие распространению новой коронавирусной инфекции (COVID-19), а так-
же приостановкой оказания плановой амбулаторной специализированной помощи. Произошло сокращение коечного 
фонда на 58 коек ортопедического профиля для детей, при этом обеспеченность детского населения койками данного 
профиля сохраняется на прежнем уровне и составляет 4,3 койки на 10 000 детского населения города, что превышает 
показатели обеспеченности по Российской Федерации (1,0). Количество детей-инвалидов по данному классу заболе-
ваний увеличилось в 1,4 раза. Смерть детей по причине болезней костно-мышечной системы и соединительной ткани 
зафиксирована в 2019 и 2020 гг.
Заключение. За пятилетний период наблюдения заболеваемость болезнями костно-мышечной системы и соедини-
тельной ткани у детей в Санкт-Петербурге повысилась, в том числе за счет увеличения числа детей с впервые в жизни 
установленным диагнозом.

Ключевые слова: ортопедическая заболеваемость; костно-мышечная система; статистические показатели; дети.
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Incidence of the musculoskeletal system diseases 
in children and the organization of specialized care 
in Saint Petersburg
Alexey G. Baindurashvili, Sergei V. Vissarionov, Anna V. Zaletina, Yuri A. Lapkin, Elena N. Shchepina
H. Turner National Medical Research Center for Children’s Orthopedics and Trauma Surgery, Saint Petersburg, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: The high prevalence of musculoskeletal system and connective tissue diseases, effects on the quality of life 
of children, and disability level are among the main medical and social problems.
AIM: To assess the morbidity rates and provision of medical care to St. Petersburg children with musculoskeletal diseases 
between 2017 and 2021.
MATERIALS AND METHODS: Data on the incidence of musculoskeletal diseases in children of St. Petersburg were analyzed 
based on the Federal statistical observation forms submitted by the St. Petersburg State Budgetary Institution Medical Center 
for Information and Analysis, collections of N.N. Priorov National Medical Research Center for Traumatology and Orthopedics 
of the Ministry of Health of the Russian Federation “Trauma, orthopedic morbidity, the state of trauma and orthopedic care for 
the population,” edited by Acad. S.P. Mironov, RAS, and data from the Federal State Statistics Service.
RESULTS: In Saint Petersburg, the morbidity rate of musculoskeletal and connective tissue diseases from 2017 to 2021 
was 13%, excluding 2020, which was most likely due to the introduction of measures aimed at counteracting the spread of 
COVID-19 and the suspension of planned outpatient specialized care. The number of orthopedic beds for children decreased 
by 58, whereas the availability of beds for children remained at the same level and amounted to 4.3 beds per 10,000 chil-
dren, which exceeded the indicator for the Russian Federation (1.0). The number of children with these disabilities increased 
1.4-fold. Deaths of children due to musculoskeletal and connective tissue diseases were recorded in 2019 and 2020.
CONCLUSIONS: The results of the 5-year observation period of musculoskeletal and connective tissue diseases in children in 
St. Petersburg revealed increasing incidence because of the increase in the number of children newly diagnosed with these 
diseases.
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ОБОСНОВАНИЕ
В настоящее время болезни костно-мышечной систе-

мы (БКМС) представляют серьезную медико-социальную 
проблему. Эта патология распространена среди детей 
всех возрастных групп [1]. Современные исследования 
доказывают, что заболевания опорно-двигательного аппа-
рата являются одним из индикаторов общего состояния 
здоровья человека и влияют на работу других органов 
и систем организма [2, 3]. Повреждения и заболевания 
костно-мышечной системы приводят к ограничению нор-
мальной жизнедеятельности, ухудшению качества жиз-
ни, ограничивают выбор профессии, призыв на военную 
службу, а также приводят к инвалидизации. На лечение 
и реабилитацию этой тяжелой группы пациентов требуют-
ся большие финансовые затраты [2, 4, 5]. Многообразие 
этиологических факторов, приводящих к развитию данной 
патологии, обусловливает ее высокую распространенность 
среди населения. В последние годы наблюдается тенден-
ция к росту числа детей школьного возраста, страдающих 
нарушениями и БКМС [6–8].

Рассматриваемой проблеме посвящено множество 
научных публикаций как в целом, так и по отдельным но-
зологическим единицам, что объясняется широкой рас-
пространенностью БКМС и тенденцией к дальнейшему 
их росту среди всех возрастных групп [5, 9–14]. БКМС — 
одна из ведущих причин детской заболеваемости [15].

Отечественные и зарубежные исследователи отмеча-
ют, что БКМС, возникшие в детстве, значительно влия-
ют на качество жизни, заболеваемость и инвалидность 
взрослого населения [16–18].

Цель — оценить показатели заболеваемости и оказа-
ние медицинской помощи детям Санкт-Петербурга с бо-
лезнями костно-мышечной системы с 2017 по 2021 г.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проанализированы показатели заболеваемости БКМС 

в Санкт-Петербурге с 2017 по 2021 г. по данным ГБУЗ «Ме-
дико-информационный аналитический центр». В работе 
использованы сборники ФГБУ «НМИЦ ТО им. Н.Н. При-
орова» Минздрава России «Травматизм, ортопедическая 
заболеваемость, состояние травматолого-ортопеди-
ческой помощи населению» под редакцией акад. РАН 

С.П. Миронова, в которых ежегодно приводятся данные 
о травматизме у взрослых и детей в Российской Федера-
ции и по каждому региону в отдельности, а также данные 
Федеральной службы государственной статистики (Рос-
стата).

Детское население Санкт-Петербурга в 2021 г. достигло 
963 262 человек, из них детей в возрасте от 0–14 лет — 
839 321 человек, подростки 15–17 лет — 123 941 чело-
век. С 2017 г. детское население (0–17 лет) увеличилось 
на 99 870 человек, в возрастной группе 0–14 лет вклю-
чительно — на 84 604 ребенка, в возрасте 15–17 лет — 
на 15 266 подростков. Неизменным остается соотношение 
мальчиков (51 %) и девочек (49 %).

Стационарную ортопедическую помощь детям в Санкт-
Петербурге в 2021 г. оказывали в шести медицинских 
организациях города, в их число входили три городские 
детские больницы, ФГБУ «НМИЦ детской травматоло-
гии и ортопедии имени Г.И. Турнера» Минздрава России, 
а также две клиники на базе Федеральных государствен-
ных бюджетных образовательных учреждений высшего 
образования (Клиника высоких медицинских технологий 
им. Н.И. Пирогова Санкт-Петербургского государственно-
го университета и Клиника Санкт-Петербургского государ-
ственного педиатрического медицинского университета).

РЕЗУЛЬТАТЫ
В Санкт-Петербурге БКМС у детей до 2019 г. находи-

лись на 3-м месте и встречались в среднем у 203 человек 
на 1000 детского населения, уступая болезням органов 
дыхания (1558 человек на 1000), болезням глаз и его при-
даточного аппарата (211 человек на 1000). С 2019 г. БКМС 
вышли на второе место среди основных классов болезней 
и составили 7 % общего числа заболеваний, зарегистри-
рованных у детей Санкт-Петербурга.

Частота встречаемости этой патологии у детей в Санкт-
Петербурге составила в среднем 225 человек на 1000 дет-
ского населения. Для сравнения частота БКМС у детей 
по РФ — 89 человек на 1000 детского населения России. 
Динамика заболеваемости БКМС у детей по Российской 
Федерации и в Санкт-Петербурге представлена в табл. 1.

Показатель заболеваемости БКМС среди детей 
0–14 лет вывел Санкт-Петербург на 2-е место по Рос-
сийской Федерации, а данный показатель у подростков 

Таблица 1. Динамика заболеваемости болезнями костно-мышечной системы на 1000 детского населения (0–17 лет) в Российской 
Федерации и Санкт-Петербурге в 2017–2021 гг. (‰)

Территории / возраст 2017 2018 2019 2020 2021

Дети 0–14 лет
Российская Федерация 75,7 78,8 82,3 71,7 76,7
Санкт-Петербург 167,2 174,8 190,9 167,8 190,4
Подростки 15–17 лет
Российская Федерация 160,7 163,9 167,8 149,0 177,8
Санкт-Петербург 430,5 419,3 449,2 409,5 476,6
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15–17 лет стал абсолютным лидером среди российских 
регионов.

Количество первичных обращений за медицинской 
помощью по поводу болезней костно-мышечной систе-
мы и соединительной ткани у детей в Санкт-Петербурге 
в 2017 г. составило 172 967, в 2021 г. эта цифра возросла 
до 218 850. В соответствии с данными статистической фор-
мы № 12 — федерального статистического наблюдения 
«Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных 
у пациентов» приведена структура заболеваемости БКМС 
на 1000 детского населения в Санкт-Петербурге в период 
с 2017 по 2021 г. (табл. 2).

В результате анализа данных выявлен общий рост за-
болеваемости у детей болезнями костно-мышечной систе-
мы и соединительной ткани за пять лет на 13 % при рас-
чете на 1000 детского населения города.

Распределение по группам внутри класса БКМС у де-
тей 0–17 лет сохраняется на протяжении последних не-
скольких лет: первое место от общего числа данной па-
тологии занимают артропатии (40–43 %), на втором месте 
находятся дорсопатии (24–28 %), на третьем — остеопа-
тии и хондропатии (3 %). Однако, если рассматривать за-
болеваемость в возрастных группах детского населения 
Санкт-Петербурга, то у подростков (15–17 лет) на пер-
вом месте находятся деформирующие дорсопатии — 
от 38,4 до 45 % общего числа болезней костно-мышечной 
системы и соединительной ткани, второе место занимают 

артропатии — от 30 до 34 %, третье место — остеопатии 
и хондропатии — в среднем 2,5 % (табл. 3).

Заболеваемость БКМС у подростков за последние 
5 лет выросла на 11 %. Отмечается тенденция к увели-
чению заболеваемости у подростков с артропатиями 
на 21 %. Кроме того, на 6 % выросла заболеваемость 
в группе остео- и хондропатий. Однако наблюдается и по-
ложительная динамика, которая выражается в снижении 
заболеваемости в группе деформирующих дорсопатий 
на 5,5 %.

В результате анализа заболеваемости детей 0–14 лет 
БКМС определены следующие лидирующие позиции: 
первое место занимают артропатии (45–47 %), второе 
место — дорсопатии (19–22 %), третье — остеопатии 
и хондропатии (3–4 %). Структура заболеваемости БКМС 
у детей в возрасте 0–14 лет в Санкт-Петербурге представ-
лена в табл. 4.

За пятилетний период в возрастной группе от 0 до 
14 лет зафиксировано увеличение заболеваемости артро-
патиями на 11 %, дорсопатиями на 4 %, остеопатиями 
на 24 %. Общая заболеваемость БКМС у детей выросла 
на 14 % за период с 2017 по 2021 г.

Диагноз БКМС в Санкт-Петербурге в 2017 г. был уста-
новлен впервые у 50 542 детей, к 2021 г. это число вы-
росло до 65 068 детей. Динамика заболеваемости БКМС 
детей Санкт-Петербурга с впервые в жизни установлен-
ным диагнозом представлена на рисунке.

Таблица 2. Структура заболеваемости болезнями костно-мышечной системы у детей (0–17 лет) на 1000 детского населения 
в Санкт-Петербурге в 2017–2021 гг. (‰)

Наименование классов и отдельных болезней 2017 2018 2019 2020 2021

Болезни костно-мышечной системы и соединительной 
ткани (M00–M99)

200,3 205,9 224,1 199,04 227,2

Из них:  
артропатии (M00–M25) 84,6 86,7 91,4 85,04 95,6

из них: 
пневмококковый артрит и полиартрит (М00.1) – – 0,1 0,05 0,06
реактивные артропатии (М02) 1,04 1,2 1,1 1,1 0,9
ревматоидный артрит (серопозитивный и серонегатив-
ный) (M05–M06)

0,12 0,2 0,31 0,15 0,2

юношеский (ювенильный) артрит (M08) 1,6 1,6 1,5 1,3 1,35
артрозы (M15–M19) 0,6 0,54 1,02 0,3 0,4

системные поражения соединительной ткани (M30–M35) 1,02 1 1,4 1,2 1,1
из них:
системная красная волчанка (M32) 0,008 0,005 0,004 0,01 0,02

деформирующие дорсопатии (M40–M43) 56 52,5 58,1 47,8 56,2
спондилопатии (M45–M48) 0,7 0,55 0,7 0,4 0,5

из них:
анкилозирующий спондилит (M45) 0,01 0,005 0,02 0,001 0,001

поражение синовиальных оболочек и сухожилий (M65–M67) 1,5 1,7 2,2 1,6 1,73
остеопатии и хондропатии (M80–M94) 6,8 7 7,9 7,1 8

из них:
остеопорозы (M80–M81) 0,04 0,001 0,05 0,05 0,01
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Вызывает опасение растущее число детей с впервые 
в жизни установленным диагнозом в обеих возраст-
ных группах, так как БКМС носят хронический характер 
и обычно дети с такой патологией нуждаются в длитель-
ном комплексном стационарном и восстановительном ле-
чении, диспансерном наблюдении не только у ортопедов, 
но и у неврологов, хирургов, ревматологов.

Стационарную травматолого-ортопедическую помощь 
детям в Санкт-Петербурге оказывают на базе шести меди-
цинских организаций города, в том числе и в федеральных 
центрах. На территории Санкт-Петербурга в 2017 г. функ-
ционировало 473 койки ортопедического профиля для де-
тей, основная часть которых (430 коек) была развернута 
на базе федеральных клиник. За пять лет произошло 

Таблица 3. Структура заболеваемости болезнями костно-мышечной системы и соединительной ткани у подростков (15–17 лет) 
в Санкт-Петербурге в 2017–2021 гг. (‰)

Зарегистрировано заболеваний 2017 2018 2019 2020 2021

Деформирующие дорсопатии
Абс. 21 038 20 118 21 326 18 928 22 692
На 1 тыс. (‰) 193,6 176 179,4 154,4 183,1

Артропатии
Абс. 14 096 15 282 16 904 16 952 19 532
На 1 тыс. (‰) 129,7 133,7 142,3 138,3 157,6

Остеопатии и хондропатии
Абс. 1092 1202 1334 1240 1314
На 1 тыс. (‰) 10 10,5 11,2 10,1 10,6

Прочие
Абс. 10 563 11 331 13 813 13 074 15 538
На 1 тыс. (‰) 97,2 99,1 116,2 106,7 125,4

Всего болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани
Абс. 46 789 47 933 53 377 50 194 59 076
На 1 тыс. (‰) 430,5 419,3 449,2 409,5 476,6

Таблица 4. Структура заболеваемости болезнями костно-мышечной системы и соединительной ткани у детей в возрасте 0–14 лет 
в Санкт-Петербурге в 2017–2021 гг.

Зарегистрировано заболеваний 2017 2018 2019 2020 2021

Артропатии 
Абс. 58 968 62 653 67 521 63 593 72 568
На 1 тыс. 78,1 79,8 83,8 77,1 86,5

Деформирующие дорсопатии
Абс. 27 216 27 059 32 319 26 311 31 474
На 1 тыс. 36,1 34,5 40,1 32 37,5

Остеопатии и хондропатии
Абс. 4751 4992 5948 5454 6414
На 1 тыс. 6,1 6,3 7,4 6,6 7,6

Прочие
Абс. 35 243 42 456 47 918 42 949 49 318
На 1 тыс. 46,7 54,1 59,5 52,1 58,8

Всего болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 
Абс. 126 178 137 160 153 706 138 307 159 774
На 1 тыс. 167,2 175 191 168 190,4

66,9 68,9 72,5 63,4
77,5

101,6 97,6
120,1

108,5

148,2

0
20
40
60
80

100
120
140
160

2017 2018 2019 2020 2021
Дети 0–14 лет Подростки 15–17 лет

Рисунок. Динамика заболеваемости болезнями костно-мы-
шечной системы, установленными впервые в жизни, у детей 
0–17 лет в Санкт-Петербурге в 2017–2021 гг. (‰)
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Таблица 5. Показатели работы детских специализированных ортопедических коек в Санкт-Петербурге в 2017–2021 гг.

Показатель 2017 2018 2019 2020 2021

Число коек 473 471 480 421 415
Поступило больных 8119 8563 10 169 8154 10 196
Средний койко-день 15,4 14,7 13,1 12,2 10,4
Оборот койки 17,1 18,2 21,2 19,4 24,6
Работа койки в году 263,6 268,6 277,7 237,1 256,2
Загрузка койки, % 72,2 73,6 76,1 64,8 70,2

Таблица 6. Структура оперативных вмешательств на костно-мышечной системе у детей в Санкт-Петербурге в 2017–2021 гг.

Вид оперативного вмешательства 2017 2018 2019 2020 2021

ВСЕГО * операций на костно-мышечной системе 20 729
(4414)

22 618
(5222)

23 369
(5745)

21 812
(5442)

24 502
(5432)

корригирующие остеотомии 1245 999 1289 1600 1508
на челюстно-лицевой области 9394 9345 9097 8882 10 037
на позвоночнике 661 615 608 611 694
при врожденном вывихе бедра 458 553 505 381 465
ампутации и экзартикуляции 3 13 32 81 65
эндопротезирование, всего 51 47 58 49 58

тазобедренного сустава 44 41 43 37 49
коленного сустава 5 2 4 3 1

на грудной стенке 198 150 197 191 193
торакомиопластика 130 81 102 110 133
торакостомия 14 1 0 5 0

прочие 8526 10 771 11 434 9862 11 299

* В скобках в том числе количество операций с использованием высокотехнологичной медицинской помощи.

Таблица 7. Сведения о детях-инвалидах города Санкт-Петербурга за 2017–2021 гг.

Показатель
2017 2018 2019 2020 2021

м ж м ж м ж м ж м ж

Всего детей-инвалидов 16 341 17 143 17 902 18 510 19 360
9828 6513 10 396 6747 10 930 6972 11 314 7196 11 845 7515

Из них с впервые установленной 
инвалидностью

1980 1971 2077 1741 1999
1178 802 1249 722 1289 788 1060 681 1248 751

Из них с болезнями костно-мышечной 
системы и соединительной ткани

369 418 414 447 517
175 194 186 232 186 228 183 264 201 316

Таблица 8. Распределение детей-инвалидов в Санкт-Петербурге с болезнями костно-мышечной системы по полу и возрасту 
в 2017–2021 гг.

Год 

Дети-инвалиды по классу «Болезни костно-мышечной системы»

Всего
из них дети 0–17 лет включительно

0–4 года 5–9 лет 10–14 лет 15–17 лет

м ж м ж м ж м ж м ж

2017 175 194 15 10 61 48 56 70 43 66
2018 186 232 13 18 68 50 48 86 57 78
2019 186 228 14 22 69 49 52 79 51 78
2020 183 264 12 20 66 65 54 89 51 90
2021 201 316 9 24 73 81 68 111 51 100
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сокращение коечного фонда, и к концу 2021 г. среднее 
число ортопедических коек для детей составило 415, 
из них 372 койки располагались в федеральных цен-
трах. Показатели работы ортопедических коек для детей 
в Санкт-Петербурге отражены в табл. 5.

При анализе показателей детских специализиро-
ванных ортопедических коек в 2017–2021 гг. выявле-
но, что, несмотря на сокращение ортопедических коек 
для детей в Санкт-Петербурге (на 58) к 2021 г., на 25 % 
выросло число госпитализаций и одновременно произо-
шло сокращение среднего койко-дня с 15,4 до 10,4 и уве-
личение оборота койки с 17,1 до 24,6.

Результаты анализа данных хирургической работы 
медицинских организаций Санкт-Петербурга по оказанию 
помощи детям с различными заболеваниями костно-мы-
шечного аппарата представлены в табл. 6.

Вместе с ростом числа госпитализаций на детские 
ортопедические койки наблюдается и увеличение числа 
операций детям, проведенных в стационаре, за исклю-
чением торакостомии и эндопротезирования коленного 
сустава. Уменьшение числа операций у детей на костно-
мышечной системе с применением высоких медицинских 
технологий в 2020–2021 гг., возможно, связано с дей-
ствием ограничительных мероприятий, направленных 
на противодействие распространению коронавирусной 
инфекции (COVID-19).

Вместе с ростом заболеваемости детского населения 
Санкт-Петербурга наблюдается тенденция увеличения ко-
личества детей-инвалидов на 15,6 % за прошедшие пять 
лет. Сведения о детях-инвалидах Санкт-Петербурга пред-
ставлены в табл. 7.

Детская инвалидность по классу БКМС составля-
ет 2,7 % общего числа всех детей-инвалидов Санкт-
Петербурга. Распространенность инвалидности в связи 
с БКМС — 5,3 на 10 000 детей в возрасте 0–17 лет. С 2017 
по 2021 г. количество детей-инвалидов по классу БКМС 
увеличилось в 1,4 раза. Из зарегистрированных в Санкт-
Петербурге в 2021 г. 517 детей-инвалидов с данной патоло-
гией девочек-инвалидов значительно больше (61 %), чем 
мальчиков-инвалидов. Структура детской инвалидности 
по классу БКМС в Санкт-Петербурге с распределением 
по половозрастным группам отражена в табл. 8.

При анализе данных по половому признаку отмечено, 
что девочек-инвалидов по классу БКМС за пять лет ста-
ло больше на 122 человека во всех возрастных группах: 
от 0–4 лет на 14 человек, 5–9 лет на 33 человека, 10–14 лет 
на 41 человека, 15–17 лет на 34 человека в сравнении 
с 2017 г. За последние 5 лет в 2,5 раза увеличилось ко-
личество девочек-инвалидов с юношеским (ювенильным) 
артритом (М08) и в 1,4 раза с остеопатиями и хондропа-
тиями (М80–М94). Количество мальчиков-инвалидов с за-
болеваниями БКМС с 2017 по 2021 г. увеличилось всего 
лишь на 26 человек, также отмечен рост в 1,2 раза в тех 
же нозологических единицах, что и у девочек-инвалидов 
по данному классу заболеваний.

Смертность детей по причине БКМС редка. В Санкт-
Петербурге в 2019 г. зафиксирована смерть мальчика 
по причине БКМС в возрастной группе 5–9 лет, что со-
ставило 0,3 % общего числа умерших детей (376 детей), 
в 2020 г. также зарегистрирована смерть по причине БКМС 
мальчика-подростка (1 ребенок из 396 умерших детей).

ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ ортопедической заболеваемости у детей в Рос-

сийской Федерации на протяжении многих лет свидетель-
ствует о тенденции к постепенному их росту [19]. Санкт-
Петербург сохраняет за собой первенство среди прочих 
регионов России по количеству детей с БКМС в общей 
структуре детской заболеваемости. Данная патология 
уступает лишь болезням органов дыхания. Эта ситуация 
объясняется высоким уровнем диагностики и своевремен-
ным выявлением патологических нарушений опорно-дви-
гательного аппарата у детей в данном регионе. С 2019 г. 
БКМС в Санкт-Петербурге составляют 7 % общего числа 
заболеваний, зарегистрированных у детей. Наши данные 
близки к значениям, приведенным в исследовании о на-
рушениях опорно-двигательного аппарата у детей Голлан-
дии, — 7,5 % общего числа заболеваний [20].

Внутри класса БКМС первое место занимают артропа-
тии, которые составляют 40–43 % общего числа болезней, 
второе место — дорсопатии (24–28 %), третье — остеопа-
тии и хондропатии (3 %). Эти данные совпадают с инфор-
мацией, полученной в ходе исследования, проведенного 
в Австралии, где при обращении детей за медицинской 
помощью по поводу проблем с опорно-двигательным 
аппаратом отмечено преобладание заболеваний верхних 
и нижних конечностей, за которыми следовали заболева-
ния позвоночника [21].

Наблюдается устойчивый рост детской инвалидно-
сти по классу БКМС, но увеличение числа происходит 
в основном за счет девочек-инвалидов, что, возможно, 
обусловлено утяжелением течения юношеского (юве-
нильного) артрита и требует более детального изучения. 
Несмотря на рост детской инвалидности по классу БКМС, 
распространенность инвалидности у детей нашего реги-
она составляет 5,4 на 10 000 детей, что гораздо меньше 
общероссийской — 8,4 на 10 000 детей соответствующего 
возраста. Этот факт может быть связан со своевременной 
и точной диагностикой, а также с адекватными вариан-
тами современного консервативного и хирургического 
лечения [22].

Одними из вероятных причин увеличения количества 
заболеваний БКМС могут быть гиподинамия и повышение 
статической нагрузки на мышцы вследствие социальных 
и гигиенических особенностей жизни детей в настоящее 
время [6, 7]. Итогом вышеуказанных изменений, возни-
кающих именно в детском возрасте, становится ухудше-
ние качества жизни в более старшем возрасте. Иссле-
дования подтверждают взаимосвязь между физической 
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активностью и состоянием костной ткани у детей и взрос-
лых [23–26].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В результате исследования показателей заболева-

емости детей с БКМС в Санкт-Петербурге выявлен рост 
данной патологии, в том числе за счет увеличения числа 
пациентов с впервые в жизни установленным диагнозом. 
Прослеживается негативная тенденция увеличения чис-
ла детей-инвалидов по классу БКМС. Основная задача 
травматолого-ортопедической службы состоит в ранней 
диагностике заболевания, своевременном и адекватном 
лечении с помощью высоких медицинских технологий, 
комплексной реабилитации пациентов с последующим 
диспансерным наблюдением. Комплекс мер, направ-
ленных на профилактику патологических нарушений, 

и ориентация на здоровый образ жизни служат основой 
для уменьшения болезней костно-мышечной системы 
и показателей инвалидности.
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