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Аннотация. В статье рассматривается коррекция функциональности тазобедренного сустава у 

детей раннего возраста с дисплазией при использовании средств физической реабилитации. Курс 

применения средств физической реабилитации, направленных на восстановление 

функциональности тазобедренного сустава у детей раннего возраста с дисплазией, составил 11 

недель. Применяли: лечебную гимнастику, ориентированную на применение рефлекторных, 

пассивных, активных и развивающих упражнений в соответствие с возрастом, массаж, 

гидрокинезотерапию, физиотерапию (лазеротерапию, электрофорез). Эффекты коррекции 

тазобедренного сустава у детей раннего возраста с дисплазией представлена достоверными 

улучшениями изучаемых показателей: увеличилась амплитуда движения при разведении в 

тазобедренном суставе по данным гониометрии на 19,9%; уменьшилась боль по шкале Face, Legs, 

Activity, Cry, Consolabilitу на 43,8%; уменьшилась асимметрия складок на 45%; нивелировано 

укорочение бедра на 44%; уменьшились проявления симптомов Ортолони и Берлоу на 37,5% и 

33,3%, соответственно. Полученные результаты отразили положительную динамику коррекции 

функциональности тазобедренного сустава у детей раннего возраста с дисплазией при 

использовании средств физической реабилитации. 
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Abstract. The article considers the correction of hip joint functionality in infants with dysplasia using 

physical rehabilitation means. The course of application of physical rehabilitation means aimed at restoring 

hip joint functionality in infants with dysplasia took 11 weeks. The following were used: therapeutic 

exercises focused on the use of reflex, passive, active and developmental exercises in accordance with age, 

massage, hydrokinesitherapy, physiotherapy (laser therapy, electrophoresis). The effects of hip joint 

correction in infants with dysplasia are represented by reliable improvements in the studied parameters: the 

range of motion during adduction in the hip joint increased by 19.9% according to goniometry; pain 

according to the Face, Legs, Activity, Cry, Consolabilitу scale decreased by 43.8%; fold asymmetry 

decreased by 45%; hip shortening was leveled by 44%; the manifestations of Ortolani and Barlow 

symptoms decreased by 37.5% and 33.3%, respectively. The results obtained reflected the positive 

dynamics of correction of hip joint functionality in infants with dysplasia using physical rehabilitation 

means. 
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Введение. Врожденные заболевания 

опорно-двигательной системы занимают 

третье место [1], 17% из них являются 

дефектами нижних конечностей: врожденные 

суставы бедра, деформации нижних 

конечностей, вальгус или варус, клише, 

дислокации или подвывихи бедра, сокра-

щение конечности [2].  

Наиболее часто встречаются врожденный 

подвывих бедра, вывих бедра и задержка 
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формирования тазобедренных суставов у 

детей первого года жизни, а также рецидивы 

патологии опорно-двигательного аппарата. 

Дисплазия тазобедренного сустава широко 

распространена среди врожденных патологий 

мышечной системы первого года жизни. 

Согласно различным литературным данным, 

у детей данная патология встречается в 

диапазоне от 2 до 16 случаев на 1000 

новорожденных, есть и другие данные – от 1 

до 3 на 1000 рождений [3, 4].  

Врожденная дисплазия тазобедренного 

сустава является достаточно серьезным 

заболеванием. Согласно данным статистики 

из научной литературы, деформирующий 

коксартроз развивается с частотой до 82% 

после консервативного и хирургического 

лечения данной патологии с возможностью 

инвалидности до 64% пациентов, что 

подтверждает необходимость поиска новых 

методов реабилитации данной патологии. 

В экологически неблагоприятных регионах 

существует тенденция к увеличению частоты 

этого заболевания [5].  

По данным отечественных и зарубежных 

врачей-ортопедов и семейных врачей, успехи 

в лечении происходят благодаря раннему 

скринингу новорожденных и ранней 

диагностике, своевременному индивидуаль-

но подобранному комплексному лечению в 

первые 2-3 месяца рождения ребенка от 70% 

до 97% случаев [6-8]. 

Многолетний опыт работы ученых ука-

зывает на эффективность применения лечеб-

ной физической культуры, гидрокинезотера-

пии, массажа, физиотерапии в системе реаби-

литации детей с дисплазией тазобедренного 

сустава [9-11]. Методически грамотно про-

веденные реабилитационные мероприятия 

позволяют скорректировать функциональные 

нарушения, что делает проблему поиска оп-

тимального сочетания средств и методов фи-

зической реабилитации (ФР) при дисплазии 

тазобедренного сустава актуальной.  

Цель исследования: оценка эффектов 

коррекции функциональности тазобедрен-

ного сустава у детей раннего возраста с 

дисплазией при использовании средств ФР. 

Методы и организация исследования. 
Исследование проводилось на базе Детской 

поликлиники ГБУЗ МО Видновской район-

ной клинической больницы (г. Видное, 

Московская область). Под наблюдением 

находилось 14 детей в возрасте 6-8 мес. 

Критерии для включения в группу иссле-

дования: подтвержденный диагноз «диспла-

зия тазобедренного сустава» средней 

степени, возраст 6-8 месяцев. 

Функциональность тазобедренного сус-

тава оценивалась по данным гониометрии (°) 

при разведении ног, при оценке асимметрии 

складок (баллы), при оценке укорочения 

бедра (баллы), по симптомам Ортолони 

(баллы) и Берлоу (баллы), при оценке боли по 

шкале FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, 

Consolabilitу, баллы). Обработку результатов 

исследования проводили с помощью методов 

математической статистики, рассчитывались: 

среднее арифметическое значение, стандарт-

ное отклонение, достоверность динамки 

результатов оценивалось по Т-критерию 

Вилкоксона (при р≤0,05). Все вычисления 

производились с помощью пакета Microsoft 

Excel. 

Курс применения средств ФР, направ-

ленных на коррекцию функциональности 

тазобедренного сустава у детей раннего 

возраста с дисплазией, составил 11 недель. 

Применяли: лечебную гимнастику, ориенти-

рованную на применение рефлекторных, 

пассивных, активных и развивающих 

упражнений в соответствии с возрастом 

(ежедневно), массаж (ежедневно), гидрокине-

зотерапию (3 раза в неделю), курс физио-

терапии (лазеротерапию, электрофорез, не 

менее 15-20 процедур). 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Коррекция функциональности тазо-

бедренного сустава у детей раннего возраста 

с дисплазией отразилась в достоверной 

положительной динамике рассматриваемых 

показателей (табл.). 

Наблюдается значительное увеличение 

амплитуды движения в тазобедренных 

суставах на 19,9%, от 140,40±4,77 до 

168,30±3,83°. 

Боль оценивали по шкале FLACC – это 

поведенческая шкала оценки боли, исполь-

зуемая у младенцев и детей до 7 лет, 

учитывающая выражение лица ребенка, 

положение или подвижность ног, характер 

крика и то, насколько ребенок поддается 

успокоению. До курса ФР боль у детей 

раннего возраста с дисплазией оценивалась в 

5,70±0,82 балла, после ФР снизилась на 43,8% 

до значений в 3,20±0,79 балла.
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Таблица 

Изменение показателей функциональности тазобедренного сустава у детей раннего возраста с 

дисплазией при использовании средств физической реабилитации 

Показатели 
Этапы исследования Темпы 

прироста, % 
P≤ 

До После 

Гониометрия (разведение ног), ° 140,40±4,77 168,30±3,83 19,9 0,05 

Оценка боли по шкале FLACC, балл 5,70±0,82 3,20±0,79 43,8 0,05 

Оценка асимметрии складок, балл 2,00±0,00 1,10±0,32 45 0,05 

Оценка укорочения бедра, балл 1,80±0,42 1,00±0,00 44 0,05 

Оценка симптома Ортолони, балл 1,60±0,52 1,00±0,00 37,5 0,05 

Оценка симптома Берлоу, балл 1,80±0,42 1,20±0,42 33,3 0,05 

Примечание: FLACC – Face, Legs, Activity, Cry, Consolabilitу. 
 

Коррекция функциональности тазобед-

ренного сустава у детей раннего возраста с 

дисплазией отразилась в нивелировании 

асимметрии складок на 45% и укорочения 

бедра на 44% с 1,80±0,42 баллов до 1,00±0,00 

балла. Отмечается улучшение конгруэнт-

ности тазобедренного сустава, оцениваемой 

по симптомам Ортолони и Берлоу на 37,5% и 

33,3%, соответственно 

Заключение. Эффекты коррекции тазо-

бедренного сустава у детей раннего возраста 

с дисплазией выражались в достоверных 

улучшениях изучаемых показателей: увели-

чении амплитуды движения при разведении в 

тазобедренном суставе, уменьшении боли, в 

нивелировании асимметрии складок и 

укорочения бедра, в улучшении конгру-

энтности тазобедренного сустава, оцени-

ваемой по симптомам Ортолони и Берлоу. 

Полученные результаты показали положи-

тельную динамику коррекции функцио-

нальности тазобедренного сустава у детей 

раннего возраста с дисплазией при исполь-

зовании средств ФР. 
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