
ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

9ISSN 2663�7553   Modern pediatrics. Ukraine  1(105)/2020

Читайте нас на сайте: http://med
expert.com.ua

Перинатальные риски и профилактика
нарушений развития тазобедренных суставов

у недоношенных детей

For citation: Gnedko TV, Serdyuchenko NS. (2020). Perinatal risks and prevention of hip disorders in premature babies. Modern Pediatrics. Ukraine.
1(105): 9�16. doi 10.15574/SP.2020.105.9

УДК 616�728.2�07�036.82.85�053.32

Актуальность исследования обусловлена низким уровнем стартового здоровья у недоношенных детей и высоким риском его утраты при крайней
степени незрелости при длительном моделировании внутриутробных условий развития, что требует разработки комплексных технологий раннего
прогнозирования и профилактики деформаций опорно�двигательного аппарата.
Цель: определить перинатальные факторы риска и частоту нарушений формирования тазобедренных суставов с учетом гестационного и
постконцептуального возраста недоношенных детей в сочетании с оценкой маркеров остеогенеза для прогнозирования и ранней профилактики
патологии костной системы.
Материалы и методы. Проведено комплексное обследование 120 недоношенных и 20 доношенных детей с анализом перинатальных факторов,
данных ультразвукового исследования тазобедренных суставов и оценкой показателей костного метаболизма.
Результаты. У матерей, родивших недоношенных детей с диспластичными тазобедренными суставами, значимо чаще отмечался гестоз (р=0,013),
хроническая фетоплацентарная недостаточность (р=0,004), кольпит (р=0,004). При ультразвуковой оценке наиболее часто (84,6%) двусторонняя
дисплазия тазобедренных суставов регистрировалась в 36 недель постконцептуального возраста. Разработаны центильные таблицы распределения
углов α и β тазобедренных суставов у недоношенных. Более низкий уровень остеокальцина (29,75 (17,96; 35,55) нг/мл, р<0,05) отмечался у детей с
диспластичными тазобедренными суставами. Разработан метод медицинской профилактики дисплазии тазобедренных суставов у недоношенных,
который включал комплексную оценку клинико�лабораторных и инструментальных данных в сочетании с использованием позиционных укладок при
оказании медицинской помощи.
Выводы. Перинатальными факторами риска нарушений формирования тазобедренных суставов у недоношенных явились гестоз, хроническая
фетоплацентарная недостаточность, кольпит у их матерей, гендерная принадлежность к женскому полу. Незрелые тазобедренные суставы выявлены
у 63,8% недоношенных детей с преобладанием односторонней локализации справа. Наиболее информативным сроком проведения ультразвуковой
оценки состояния тазобедренных суставов у недоношенных является постконцептуальный возраст, соответствующий 36 неделям гестации, или
гестационный возраст 35 недель. У недоношенных детей с нарушением формирования тазобедренных суставов установлен более низкий уровень
остеокальцина при сохранении физиологической сильной прямой корреляционной связи между показателями кальциевого обмена. Для
предупреждения формирования костных деформаций разработан и внедрен в практическую работу эффективный метод медицинской
профилактики дисплазии тазобедренных суставов у недоношенных детей. 
Исследование было выполнено в соответствии с принципами Хельсинкской Декларации. Протокол исследования был одобрен Локальным этическим
комитетом учреждения. На проведение исследований было получено информированное согласие родителей детей (или их опекунов).
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Perinatal risks and prevention of hip disorders in premature babies
T.V. Gnedko, N.S. Serdyuchenko
National Academy of Sciences of Belarus, Minsk, Republic of Belarus

The relevance of the study is due to the low level of start�up health in premature children and the high risk of its loss at an extreme degree of immaturity
in the long�term simulation of intrauterine development conditions, which requires the development of complex technologies for early prediction and preven�
tion of musculoskeletal deformations.
Purpose. To determine perinatal risk factors and frequency of hip joint formation disorders taking into account gestational and postconceptual age of prema�
ture children in combination with evaluation of osteogenesis markers for prediction and early prevention of bone system pathology.
Materials and methods. A comprehensive examination of 120 premature and 20 dead children was carried out with analysis of perinatal factors, data of ultra�
sonic examination of hip joints and assessment of bone metabolism.
Results. Mothers who gave birth prematurely with dysplastic hip joints were significantly more likely to have gestosis (p=0.013), chronic fetoplacental insuf�
ficiency (p=0.004), colpitis (p=0.004). In ultrasonic evaluation, the most common (84.6%) bilateral hip dysplasia was recorded in 36 weeks of postconceptu�
al age. Centric tables of the distribution α and β of the angle of hip joints in premature joints have been developed. Lower levels of osteocalcin (29.75 (17.96;
35.55) ng/ml, p<0.05) was observed in children with dysplastic hip joints. A method of medical prevention of hip dysplasia in premature patients has been
developed, which included a comprehensive assessment of clinical�laboratory and instrumental data in combination with the use of positional stacking in the
provision of medical care.
Conclusions. Perinatal risk factors of hip joint formation disorders in premature patients were gestosis, chronic fetoplacental insufficiency, colpitis in their
mothers, gender in the female sex. Immature hip joints have been detected in 63.8% of premature children with the prevalence of unilateral localization on the
right. The most informative period for ultrasonic assessment of hip joint condition in premature patients is postconceptual age corresponding to 36 gestation
weeks, or gestational age 35 weeks. Premature children with impaired hip joint formation have lower osteocalcin level while maintaining physiological strong
direct correlation between calcium metabolism indices. In order to prevent the formation of bone deformities, an effective method of medical prevention of hip
dysplasia in premature children has been developed and introduced into practical work.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local Ethics Committee
of an participating institution. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interest was declared by the authors.
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Перинатальні ризики та профілактика порушень розвитку тазостегнових суглобів
у недоношених дітей
Т.В. Гнедько, Н.С. Сердюченко 
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Актуальність дослідження обумовлена низьким рівнем стартового здоров`я у недоношених дітей і високим ризиком його втрати при граничному
ступені незрілості при тривалому моделюванні внутрішньоутробних умов розвитку, що вимагає розробки комплексних технологій раннього
прогнозування і профілактики деформацій опорно�рухового апарату.

Т.В. Гнедько, Н.С. Сердюченко

Национальная академия наук Беларуси, г. Минск, Республика Беларусь

Modern Pediatrics.Ukraine.2020.1(105):9�16; doi 10.15574/SP.2020.105.9



ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

10 ISSN 2663�7553   Сучасна педіатрія. Україна 1(105)/2020

Читайте нас на сайте: http://med
expert.com.ua

Введение

Недоношенные дети относятся к катего�
рии пациентов с низким уровнем старто�

вого здоровья и высоким риском его утраты при
крайней степени незрелости. Оказание им меди�
цинской помощи включает лечение имеющихся
сочетанных заболеваний и моделирование вну�
триутробных условий развития. Перинатальная
патология у этих детей может заканчиваться как
выздоровлением, так и формированием
осложнений, хронических заболеваний, вклю�
чая бронхолегочную дисплазию, ретинопатию
недоношенных, перивентрикулярное кровоиз�
лияние с нарушением физического и нервно�
психического развития. 

Костная система новорожденного характе�
ризуется рядом особенностей: наличием боль�
шого количества хрящевой ткани, ретикуляр�
ным строением костей, богатой сосудистой
сетью в областях шейки кости и значительной
толщиной надкостницы [12]. В первые месяцы
и годы жизни наряду с интенсивным ростом
костного скелета происходит и многократная
перестройка структуры костной ткани. Интен�
сивный рост и одновременное ремоделиро�
вание создает для костной ткани совершенно
особое положение, при котором она является
особо чувствительной к неблагоприятным
воздействиям внешних факторов, а именно
к нарушениям питания, двигательного режима
ребенка, состоянию мышечного тонуса
и т.д. [1]. У недоношенных новорожденных
напряженные процессы регуляции фосфорно�
кальциевого обмена отягощаются геста�
ционной незрелостью органов и общими пато�
логическими реакциями, развивающимися
в постнатальном периоде [8,12]. Повышение
выживаемости детей с очень и экстремально

низкой массой тела привело к увеличению
частоты остеопении у недоношенных новорож�
денных, которая обратно пропорциональна
гестационному возрасту и весу при рождении.
Остеопения недоношенных определяется как
метаболическое заболевание костей, при кото�
ром нарушается их минерализация и рост
в результате недостаточного потребления каль�
ция и фосфора после рождения. Дефицит вита�
мина D, наряду с дефицитом кальция и фосфо�
ра, является важной причиной метаболических
заболеваний костей у недоношенных. После
рождения рост кости связан с цикличностью
процессов формирования и резорбции кости.
Первый год кости растут путем увеличения
длины и диаметра, что сопровождается сниже�
нием плотности кортикального слоя. Мине�
рализация костной ткани у недоношенных
нарушается больше, чем линейный рост костей,
что приводит к снижению костной плотности
[9]. Определение активности остеогенеза и ско�
рости ремоделирования костной ткани осу�
ществляется посредством количественного
анализа ряда биологически активных соедине�
ний — регуляторов метаболизма костной ткани
в сыворотке крови [16]. У недоношенных детей
напряженные процессы регуляции фосфорно�
кальциевого обмена осуществляются на фоне
гестационной незрелости органов и общих
патологических реакций, развивающихся
в постнатальном периоде. Ранняя диагностика
нарушений костного метаболизма с исследова�
нием маркеров остеогенеза определяет эффек�
тивность мероприятий по профилактике
деформаций костно�мышечной системы [3].

За 2014–2018 гг. в Республике Беларусь
доля рожденных преждевременно стабилизи�
ровалась на уровне 4,2–4,4%, выживаемость до

Мета: визначити перинатальні фактори ризику і частоту порушень формування тазостегнових суглобів з урахуванням гестаційного і
постконцептуального віку недоношених дітей у поєднанні з оцінкою маркерів остеогенезу для прогнозування і ранньої профілактики патології
кісткової системи.
Матеріали і методи. Проведено комплексне обстеження 120 недоношених і 20 доношених дітей з аналізом перинатальних факторів, даних
ультразвукового дослідження тазостегнових суглобів та оцінкою показників кісткового метаболізму.
Результати. У матерів, що народили недоношених дітей з диспластичними тазостегновими суглобами, значно частіше спостерігався гестоз (р=0,013),
хронічна фетоплацентарна недостатність (р=0,004), кольпіт (р=0,004). При ультразвуковій оцінці найчастіше (84,6%) двобічна дисплазія
тазостегнових суглобів реєструвалася у 36 тижнів постконцептуального віку. Розроблені центильні таблиці розподілу кутів α і β тазостегнових
суглобів у недоношених. Більш низький рівень остеокальцину (29,75 (17,96; 35,55) нг/мл, р<0,05) спостерігався у дітей з диспластичними
тазостегновими суглобами. Розроблений метод медичної профілактики дисплазії тазостегнових суглобів у недоношених, який включав комплексну
оцінку клініко�лабораторних та інструментальних даних у поєднанні із застосуванням позиційних укладок при наданні медичної допомоги.
Висновки. Перинатальними факторами ризику порушень формування тазостегнових суглобів у недоношених є гестоз, хронічна фетоплацентарна
недостатність, кольпіт у їхніх матерів, гендерна приналежність до жіночої статі. Незрілі тазостегнові суглоби виявлені у 63,8% недоношених дітей з
переважанням однобічної локалізації справа. Найбільш інформативним терміном проведення ультразвукової оцінки стану тазостегнових суглобів у
недоношених є постконцептуальний вік, що відповідає 36 тижням гестації, або гестаційний вік 35 тижнів. У недоношених дітей з порушенням
формування тазостегнових суглобів встановлено більш низький рівень остеокальцину при збереженні фізіологічного сильного прямого
кореляційного зв'язку між показниками кальцієвого обміну. Для попередження формування кісткових деформацій розроблений і запроваджений у
практичну роботу ефективний метод медичної профілактики дисплазії тазостегнових суглобів у недоношених дітей. 
Дослідження виконані відповідно до принципів Гельсінської Декларації. Протокол дослідження ухвалений Локальним етичним комітетом установи.
На проведення досліджень було отримано поінформовану згоду батьків дітей (або їхніх опікунів).
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: недоношені, тазостегнові суглоби, остеокальцин, профілактика.
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года детей с массой тела менее 1000 г составила
74,7% в 2016 г. и 81,5% в 2018 г. [2,11].

Одной из наиболее распространенных
и клинически трудно диагностируемой в нео�
натальном периоде деформацией опорно�дви�
гательного аппарата является дисплазия
тазобедренных суставов (ДТБС), которая
сопровождается нарушением их формирования
различной степени тяжести [4]. Недостаточная
минерализация костной ткани уже в периоде
новорожденности может нарушать нормальное
развитие и формирование скелета, препятство�
вать достижению оптимальной, генетически
предопределенной пиковой массы и плотности
костей в более позднем периоде детства [5].

Для недоношенных детей, особенно с массой
тела менее 1500 г, длительное выхаживание
в инкубаторе без создания эмбриональной
позиции с минимальной ротационной актив�
ностью и мышечной гипотонией на фоне
физиологической незрелости формирует
неблагоприятные условия постнатального
развития и созревания костной системы, вклю�
чая тазобедренные суставы. Данная проблема
остается актуальной не только в неонатальном
периоде, но и для всех последующих возраст�
ных периодов жизни ребенка. Модуляция
развития тазобедренного сустава выражена в те�
чение первого года жизни, что важно для ран�
ней диагностики и лечения. Поэтому в практи�
ке очень важно установить диагноз на ранней
стадии с применением простых и безопасных
методов диагностики для достижения быстрого
терапевтического эффекта и минимизации
стойкой инвалидности [19]. Внедрение в прак�
тику современных методов лучевой визуализа�
ции тканей различной плотности способствова�
ло увеличению диагностических возможностей
при верификации диагноза патологических
состояний перинатального периода, а неинвазив�
ность исследования определила широкое исполь�
зование у детей неонатального возраста [4]. 

Скрининг на дисплазию тазобедренного
сустава может предотвратить необходимость
позднего лечения, которое связано с длитель�
ной деформацией тазобедренного сустава, нару�
шением походки и артритом. Однако ранний
скрининг приводит к усилению лечения. Целе�
направленное ультразвуковое исследование
у детей с высоким риском развития дисплазии
тазобедренного сустава не только не увеличива�
ло частоту лечения, но и не снижало частоту
позднего выявления дисплазии или хирургиче�
ского вмешательства. На основании имеющих�

ся данных невозможно предложить четкие
рекомендации по скринингу тазобедренного
сустава у новорожденных. В тех случаях, когда
у детей клинически выявляется нестабильное,
но не вывихнутое бедро, или при ультразвуко�
вом исследовании выявляется легкая диспла�
зия тазобедренного сустава, имеются данные
о том, что отсрочка лечения на две�восемь
недель снижает потребность в лечении без
значительного увеличения числа случаев позд�
ней диагностики дисплазии или хирургическо�
го вмешательства [22]. Селективный ультразву�
ковой скрининг должен проводиться у любого
ребенка с патологией при клиническом осмотре
или у детей с факторами высокого риска (пред�
лежание ягодиц и положительный семейный
анамнез). Универсальный ультразвуковой
скрининг не продемонстрировал своей полезно�
сти в снижении частоты поздней дисплазии.
Почти 90% пациентов с легкой нестабильно�
стью тазобедренного сустава при рождении раз�
решаются спонтанно в течение первых восьми
недель, а 96% патологических изменений,
наблюдаемых при эхографии, разрешаются
спонтанно в течение первых шести недель
жизни [24].

Введение сонографии в визуализацию тазо�
бедренного сустава позволило проводить
неинвазивное обследование недоношенных
новорожденных и таким образом оценивать
развитие их тазобедренных суставов. По дан�
ным T. Timmler с соавт., при первом обследо�
вании, проведенном на третьей неделе жизни,
было отмечено, что наибольшая частота встре�
чаемости тазобедренного сустава Ia выявлена
у новорожденных с наименьшей массой тела,
причем вместе с увеличением массы тела
частота встречаемости таких тазобедренных
суставов уменьшалась, тогда как частота встре�
чаемости тазобедренного сустава IIa типа увели�
чивалась одновременно. При последующем
обследовании не было выявлено статистически
значимых различий между тазобедренными
суставами [23].

Подходы к профилактике и лечению остео�
артроза тазобедренного сустава остаются огра�
ниченными. Последние данные свидетель�
ствуют о том, что низкий вес при рождении
и преждевременные роды могут быть факторами
риска развития остеоартроза тазобедренного
сустава. Это может изменить существующую
парадигму профилактики остеоартроза тазо�
бедренного сустава, нацеливаясь на ранние
факторы жизни. Имеющиеся данные свиде�
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тельствуют о том, что низкий вес при рождении
и преждевременные роды связаны с аномалия�
ми формы костей тазобедренного сустава и
остеоартрозом тазобедренного сустава, требую�
щим тотального эндопротезирования тазобе�
дренного сустава, с существенным сопутствую�
щим финансовым бременем [17].

Таким образом, недостаточная минерализа�
ция костной ткани в периоде новорожденности
может нарушать нормальное развитие и фор�
мирование скелета, препятствовать достиже�
нию оптимальной, генетически предопреде�
ленной, пиковой массы и плотности костей
в более позднем периоде детства. Разработка
и внедрение комплексных технологий раннего
прогнозирования и профилактики деформацией
опорно�двигательного аппарата с использова�
нием неинвазивных методов визуализации
необходимы для повышения эффективности
медицинских мероприятий, минимизации
неблагоприятных последствий и профилакти�
ки тяжелых исходов.

Цель: определить перинатальные факторы
риска и частоту нарушений формирования
тазобедренных суставов с учетом гестационно�
го и постконцептуального возраста недоношен�
ных детей в сочетании с оценкой маркеров
остеогенеза для прогнозирования и ранней
профилактики патологии костной системы.

Материал и методы исследования

Проведено комплексное обследование 120 не�
доношенных различного гестационного возра�
ста и 20 доношенных детей. Исследования про�
водились в соответствии со стандартами био�
этики. Клинический метод включал анализ
перинатальных факторов, течение неонаталь�
ного периода, антропометрические данные
осмотра. Ультразвуковое исследование тазобе�
дренных суставов проводилось специалистами
с использованием аппарата Philips HDI 4000
(США) по стандартной методике Graf, вклю�
чая оценку головки бедренной кости, ядра,
костной крыши и костного выступа, а также
углов α и β. С целью оценки состояния костно�
го обмена проведено определение и анализ его
показателей, включая кальций ионизирован�
ный, паратиреоидный гормон, кальцитонин,
щелочную фосфатазу и остеокальцин. Биохи�
мические показатели определялись на авто�
матическом биохимическом анализаторе
HITACHI 911, содержание остеокальцина,
кальцитонина и паратиреоидного гормона
в сыворотке крови — методом ИФА на аппара�

те TECAN. Результаты исследования предста�
влены для нормально распределенных призна�
ков в виде среднего и стандартного квадратич�
ного отклонения (M±SD). Если распределение
отличалось от нормального, данные предста�
вляли медианой (Me), значениями 25�го и
75�го процентилей (Me (Q25; Q75)). Статисти�
ческий анализ качественных параметров, пред�
ставленных в виде таблиц частот, в случае неза�
висимых подгрупп заключался в поиске сходства
или различия между их частотами при помощи
критерия χ2 (при необходимости — с помощью
поправки Йетса на непрерывность). Определе�
ны корреляционные коэффициенты между
содержанием остеокальцина и сроком геста�
ции, кальцием ионизированным, щелочной
фосфатазой, кальцитонином, паратиреоидным
гормоном, а также кальцитонином и кальцием
ионизированным. Корреляционные связи
оценивали с учетом значения коэффициента,
где слабая корреляционная связь r<0,25,
умеренная — 0,25<r<0,75 и сильная — r<0,75.

Результаты исследований и их обсуждение

Недоношенные родились в сроке гестации
33,70±2,89 недели беременности. Масса тела
при рождении составила 2041,65±539,57 г,
длина тела — 43,71±3,92 см, окружность головы —
30,54±2,64 см, окружность груди — 28,47±2,87 см.
Мальчиков было 44%, девочек — 56%. Оценка
по шкале Апгар на первой минуте жизни соста�
вила 6,58±1,79 (2–8) балла, на пятой минуте —
7,78±0,69 (4–9) балла. В отделение анестезио�
логии, реанимации с палатами для новорож�
денных детей было переведено 44% младенцев,
где они находились Ме=13 (6–24) койко/дней.
Средняя продолжительность стационарного
лечения в специализированных отделениях
для новорожденных составила Ме=20 (16–45)
койко/дней. Доношенные родились в сроке
гестации 38,91±1,03 недель беременности или
272,68±7,50 суток. Мальчиков было 45%, дево�
чек — 55%. Масса тела при рождении обследо�
ванных детей составила 3180,5±801,72 г, длина
тела — 50,84±3,83 см, окружность головы —
33,84±1,86 см, окружность груди 33,84±1,86 см.
Оценка по шкале Апгар на первой минуте
жизни составила 7,89±0,46 (6–8) балла, на
пятой минуте — 8,11±0,32 (8–9) балла. Сред�
няя продолжительность стационарного пребы�
вания составила Ме=9 (6–17) койко/дней.

На основании комплексного исследования
недоношенных новорожденных различного
гестационного возраста дисплазия тазобедрен�
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ных суставов выявлена у 63,8%. При гендерном
распределении диспластичность тазобедрен�
ных суставов преобладала у девочек (60,8%).
На основании клинического осмотра и ультра�
звукового исследования диспластичные двус�
торонние суставы отмечались у 42,3% детей,
у большинства младенцев (57,7%) диагности�
ровались диспластичные (незрелые) односто�
ронние тазобедренные суставы с преобладани�
ем правого сустава.

При сравнительном анализе перинатальных
факторов риска развития патологии тазобе�
дренных суставов среди недоношенных и доно�
шенных детей было установлено, что значимо
чаще в группе матерей, родивших недоношен�
ных детей с диспластичными тазобедренными
суставами, отмечался гестоз (χ2

н�д=6,05,
р=0,013), хроническая фетоплацентарная недо�
статочность (χ2

н�д=3,96, р=0,004), кольпит
(χ2

н�д=8,12, р=0,004). Полученные данные соот�
ветствуют ранее опубликованным результатам,
которые подтверждают заключение
о том, что при патологическом течении бере�
менности резко возрастает дефицит фосфорно�
кальциевых соединений и рождение детей
с симптомами недостаточной минерализации
костной ткани [14].

При оценке ультразвуковых показателей
углов α и β правого тазобедренного сустава
среди недоношенных и доношенных детей
отмечалось статистически значимо чаще
(χ2

н�д=10,23, р=0,001) угол α<60° у недоношен�
ных младенцев (95% против 85%). При гендер�
ном распределении угол α<60° был достоверно
чаще χ2

д�м=5,79, р=0,001) у недоношенных
девочек (92% против 82%), а угол β>55° стати�
стически чаще (χ2

д�м=5,82, р=0,001) отмечался
у доношенных девочек (91% против 77%).

При сравнительном анализе показателей
углов α и β левого тазобедренного сустава
среди недоношенных и доношенных детей ста�
тистически значимо чаще (χ2

н�д=4,5, р=0,003)
угол α<60° был у недоношенных младенцев
(80% против 70%). При гендерном распреде�
лении угол α<60° был достоверно чаще
(χ2

д�м=3,27, р=0,002) у недоношенных девочек
(85% против 82%).

Установленная более высокая частота ульт�
развуковых признаков нарушений формиро�
вания тазобедренных суставов у девочек соответ�
ствует опубликованным данным, которые свиде�
тельствуют о том, что к факторам риска развития
дисплазии тазобедренного сустава относится
принадлежность к женскому полу [20,22].

На основании полученных ультразвуковых
данных были разработаны центильные табли�
цы распределения α и β угла тазобедренных
суставов у недоношенных, которые представле�
ны в табл. 1–2.

Проведена сравнительная оценка ультразву�
ковых маркеров состояния тазобедренных
суставов у недоношенных в зависимости от
гестационного и постконцептуального возра�
ста. Наиболее часто (84,6%) двустороння дис�
плазия тазобедренных суставов регистрирова�
лась в 36 недель постконцептуального возраста

Таблица 1 
Центильное распределение угла αα тазобедренного

сустава у новорожденных с дисплазией тазобедрен/

ных суставов по постконцептуальному возрасту

Возраст

Центили

33–34
недель

35
недель

36
недель

37
недель

38–42
недели

3 54,54 52,17 52,00 52,93 52,00

10 55,80 54,00 53,00 53,00 52,00

25 56,00 54,25 54,00 55,75 55,50

50 57,00 56,00 56,00 57,00 58,00

75 58,00 60,25 58,00 59,00 61,00

90 61,70 62,40 59,00 65,90 64,00

97 66,11 63,61 63,00 67,00 66,66

Возраст

Центили

33–34
недели

35
недель

36
недель

37
недель

38–42
недели

3 51,08 47,78 47,75 47,86 43,34

10 53,60 50,50 52,50 48,20 47,00

25 54,00 56,25 58,00 53,75 53,00

50 57,50 59,00 60,00 59,00 57,00

75 59,50 60,00 62,75 61,00 60,00

90 60,20 62,70 65,00 63,90 62,00

97 61,46 64,83 67,00 66,00 65,00

Таблица 2
Центильное распределение угла ββ

тазобедренного сустава у новорожденных

с дисплазией тазобедренных суставов

по постконцептуальному возрасту

Рис. Частота нарушений формирования тазобедренных суста�
вов у новорожденных детей в зависимости от постконцепту�
ального и гестационного возраста (%)
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или в 35 недель гестационного возраста
(66,7%), что представлено на рисунке.

Таким образом, наиболее информативным
сроком проведения ультразвукового исследо�
вания тазобедренных суставов является
постконцептуальный возраст, соответствую�
щий 36 неделям гестации, либо гестационный
возраст, равный 35 неделям. 

В литературе имеется лишь несколько
исследований, изучающих влияние гестацион�
ного возраста на развитие дисплазии тазобе�
дренного сустава. При исследовании влияния
гестационного возраста на распределение углов
крыши и типов тазобедренных суставов в ран�
нем неонатальном периоде у недоношенных
новорожденных, родившихся между 30�й
и 36�й неделями гестационного возраста, уста�
новлено, что 30�я, 31�я, 32�я и 34�я недели бере�
менности — это гестационный возраст, кото�
рый следует рассматривать для диагностики
дисплазии и подвывиха бедер у недоношенных
новорожденных [15]. Опубликованы научные
работы, в которых обоснованы рекомендации
по пересмотру тактики и протоколов ультра�
звукового исследования тазобедренного суста�
ва, включая скрининг недоношенных детей
[18]. При определении распространенности
дисплазии развития тазобедренного сустава
у недоношенных детей с материнскими факто�
рами риска не выявлено различий между
α и β углами бедер, массой тела при рождении
и гестационным возрастом [21].

При определении биохимических показате�
лей (кальций ионизированный), кальцийрегу�
лирующего гормона (паратиреоидный гормон),
кальцитонина и маркеров костеобразования
(щелочная фосфатаза и остеокальцин) у недо�
ношенных детей с диспластичными тазобе�
дренными суставами (I группа) установлены
значимые различия по сравнению с уровнем
таковых у новорожденных со зрелыми сустава�
ми (II группа), что представлено в табл. 3.

У детей с диспластичными тазобедренными
суставами отмечался более низкий уровень

остеокальцина (29,75 (17,96; 35,55) р<0,05) при
отсутствии различий в концентрации парати�
реоидного гормона, кальцитонина, ионизиро�
ванного кальция и щелочной фосфатазы на
пятые сутки жизни. Установлена сильная пря�
мая корреляционная связь между содержанием
кальцитонина и щелочной фосфатазой (r=0,83)
Доля вариабельности одного признака, завися�
щего от вариабельности второго признака, соста�
вила 69%. Умеренные прямые корреляционные
связи определялись между показателями остео�
кальцина и кальция ионизированного (r=0,41);
между остеокальцином и кальцитонином
(r=0,41), между кальцитонином и кальцием
ионизированным (r=0,34). У недоношенных
новорожденных со зрелыми тазобедренными
суставами отмечалась сильная прямая корре�
ляционная связь между содержанием остео�
кальцина и щелочной фосфатазой (r=0,93).
Доля вариабельности одного признака, завися�
щего от вариабельности второго признака,
составила 86%. Умеренная прямая корре�
ляционная связь отмечались между показа�
телями остеокальцина и паратиреоидного
гормона (r=0,63), что свидетельствовало
о физиологической взаимосвязи показателей,
характеризующих костный метаболизм. 

Для минимизации осложнений и профи�
лактики предупреждения формирования
костных деформаций у глубоко недоношен�
ных детей при длительном моделировании
условий внутриутробного развития разрабо�
тан и внедрен на практике метод медицинской
профилактики дисплазии тазобедренных
суставов у недоношенных новорожденных,
который включал комплексную оценку кли�
нических, лабораторных и инструментальных
показателей при оказании медицинской помо�
щи [6,7]. Согласно данному методу, у недоно�
шенных новорожденных необходимо прово�
дить оценку пренатальных факторов риска
развития дисплазии тазобедренных суставов,
определение гендерной принадлежности, про�
ведение ультразвукового скрининга состоя�

Таблица 3
Показатели костного метаболизма у детей с нарушением формирования

тазобедренных суставов и зрелыми суставами, Ме (Q25; Q75)

Показатель
Обследованная группа (n=46)

I группа (n=15) II группа (n=31) р

Кальций ионизированный, ммоль/л 1,04 (1,0; 1,06) 1,06 (0,99; 1,18) >0,01

Паратиреоидный гормон, пг/мл 39,78 (10,94; 50,48) 35,42 (23,0; 44,79) >0,01

Щелочная фосфатаза, (МЕ/л) 206,0(195,0; 221,5) 211,0 (169,5; 316,5) >0,01

Кальцитонин, пг/мл 11,86 (2,68; 13,37) 14,50 (5,65; 28,0) >0,01

Остеокальцин, нг/мл 29,75 (17,96; 35,55) 34,66 (24,77; 54,13) <0,05
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ния тазобедренных суставов и допплерогра�
фических показателей на 36–37 неделе
постконцептуального возраста, а также опре�
деление биохимических маркеров кальциево�
го метаболизма, анализа фактически потре�
бляемого количества кальция, фосфора и их
соотношения в продуктах энтерального пита�
ния недоношенных детей в динамике первых
14 дней жизни. При выявлении у недоношен�
ных детей клинических, ультразвуковых,
метаболических и алиментарно�зависимых
признаков нарушений формирования тазобе�
дренных суставов необходимо использование
позиционных укладок при выхаживании и
консультация врача травматолога�ортопеда
для оценки и установления показаний к на�
значению ортопедического лечения. Длитель�
ность позиционирования недоношенных
детей определяется состоянием и скоростью
созревания тазобедренных суставов, уровнем
двигательного развития и мышечного тонуса,
контролем тела в различных положениях,
динамикой неврологического и ортопедиче�
ского статуса ребенка. Ультразвуковой кон�
троль состояния тазобедренных суставов
у недоношенных детей проводится между 44
и 46 неделями постконцептуального возраста.

При катамнестическом наблюдении 20
детей к концу первого года жизни при ультра�
звуковом исследовании у большинства (87%)
тазобедренные суставы были в пределах воз�
растной нормы, в единичных случаях сохраня�
лась односторонняя дисплазия.

Выводы
Перинатальными факторами риска нарушений

формирования тазобедренных суставов у недоно�
шенных детей явились гестоз, хроническая фето�
плацентарная недостаточность, кольпит у их мате�
рей, гендерная принадлежность к женскому полу.

Незрелые тазобедренные суставы выявлены
у 63,8% недоношенных детей с преобладанием
односторонней локализации справа.

Наиболее информативным сроком проведения
ультразвуковой оценки состояния тазобедрен�
ных суставов у недоношенных детей является
постконцептуальный возраст, соответствую�
щий 36 неделям гестации, или гестационный
возраст 35 недель.

У недоношенных детей с нарушением фор�
мирования тазобедренных суставов установлен
более низкий уровень остеокальцина при сох�
ранении физиологической сильной прямой
корреляционной связи между показателями
кальциевого обмена.

Для минимизации осложнений и преду�
преждения формирования костных деформа�
ций разработан и внедрен в практическую
работу эффективный метод медицинской про�
филактики дисплазии тазобедренных суставов
у недоношенных новорожденных, который
включал комплексную оценку клинико�лабо�
раторных и инструментальных данных в соче�
тании с использованием позиционных укладок
при оказании медицинской помощи.
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