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Введение. Врожденная дисплазия тазобедренных суставов занимает одно из первых мест среди врож-
денных заболеваний опорно-двигательного аппарата у детей и предполагает длительный период лечения, 
в том числе и в условиях стационара. Стандартные методы лечения заключаются в применении ортопе-
дических и реабилитационных мер: использование абдукционных шин, комплекса лечебной физкультуры, 
общего массажа, применение различных физиотерапевтических процедур. Остеопатическая коррекция не 
входит в стандарты помощи данной категории больных. В то же время, стандартные методы лечения не 
всегда дают желаемый результат, а иногда даже приводят к развитию осложнений. Все это определяет не-
обходимость поиска дополнительных лечебных методик.
Цель исследования — изучить возможную эффективность остеопатической коррекции в составе ком-
плексного лечения детей первого года жизни с дисплазией тазобедренных суставов.
Материалы и методы. В исследование были включены 34 ребёнка с диагнозом дисплазии тазобедренных 
суставов (код по МКБ-10 — Q65.8). Пациенты были случайным образом разделены на две равнозначные 
группы — основную и контрольную. Участники обеих групп получали стандартное лечение, детям основной 
группы дополнительно была проведена остеопатическая коррекция выявленных соматических дисфункций. 
До и после курса лечения оценивали остеопатический статус участников, клинические проявления заболе-
вания, данные рентгенографии тазобедренных суставов. 
Результаты. Включение остеопатической коррекции в комплекс стандартных лечебных процедур для детей 
первого года жизни с дисплазией тазобедренных суставов сопровождается статистически значимым сни-
жением частоты выявления соматических дисфункций регионального и локального уровня. Также умень-
шается медианная длительность стандартного ортопедического лечения (р<0,05).
Заключение. Полученные результаты демонстрируют, что включение остеопатической коррекции в ком-
плексное лечение детей первого года жизни с дисплазией тазобедренных суставов сокращает сроки ле-
чения. Рекомендуется продолжить исследование в данном направлении на большем размере выборки.
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Investigation of the possible effectiveness 
of osteopathic correction in the complex treatment 
of children in the fi rst year of life with hip dysplasia
Nuria A. Fabristova 1, Ildar R. Gainullin 1, 2,*

1 «Gainullin Clinic of Osteopathy»
bld. 1 ul. Komsomolskaya, Kazan, Russia 420066

2 Institute of Osteopathy
bld. 1A ul. Degtyarnaya, Saint-Petersburg, Russia 191024

Introduction. Congenital dysplasia of the hip joints is one of the main among congenital diseases of the 
musculoskeletal system in children and requires a long period of treatment, including in a hospital settings. 
Standard methods of treatment contain the orthopedic and rehabilitation measures: the use of abduction 
splints, a complex of physiotherapy exercises, general massage, the use of various physiotherapeutic 
procedures. Osteopathic correction is not included in the standards of care for this category of patients. At the 
same time, these standard treatment methods do not always give a desired result, and sometimes even lead 
to the development of complications. All this facts determines the need to search for additional therapeutic 
techniques. 
The aim of the study is to research the possible effectiveness of osteopathic correction as part of the complex 
treatment of children in the fi rst year of life with hip dysplasia.
Materials and methods. The study included 34 children with a diagnosis of hip dysplasia (ICD code-10 — Q65.8). 
The patients were randomly divided into 2 equivalent groups: study and control. Participants in both groups 
received standard treatment; the participants of the main group additionally underwent osteopathic correction 
of the revealed somatic dysfunctions. Before and after the course of treatment, the patients′ osteopathic status, 
the disease clinical manifestations, and the X-ray data of the hip joints were assessed.
Results. The inclusion of osteopathic correction in the complex with standard treatment procedures for children 
of the fi rst year of life with hip dysplasia is accompanied by a statistically signifi cant decrease in the detection 
frequency of the somatic dysfunctions at the regional and local levels. The median duration of standard orthopedic 
treatment also decreases (p<0,05). 
Conclusion. The obtained results demonstrate that the inclusion of osteopathic correction in the complex 
treatment of children in the fi rst year of life with hip dysplasia shortens the treatment time for patients. It is 
recommended to continue research in this direction with a larger sample size.
Key words: hip joints dysplasia, osteopathic status, somatic dysfunction, acetabular index, osteopathic correction 
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Введение
Дисплазия тазобедренных суставов занимает одно из первых мест среди врожденных заболе-

ваний опорно-двигательного аппарата у детей и предполагает длительный период лечения, в том 
числе и в условиях стационара. Высокая частота случаев рождения детей с данной патологией 
(8–20 на 1 тыс. новорожденных) заставляет совершенствовать медицинскую помощь и реабили-
тационные меры [1].

При дисплазии тазобедренных суставов имеет место нарушение развития костно-хрящевой 
основы, соединительной ткани, связочно-капсульного и мышечного аппаратов суставов [2–4]. 
Кроме генетической предрасположенности, на возникновение дисплазии оказывают влияние 
факторы, которые возникают в процессе эмбрионального и постнатального периода жизни ре-
бенка и воздействуют на закладку и развитие соединительной ткани плода [5]. По данным ряда ав-
торов [4, 6, 7], у детей с дисплазией тазобедренных суставов присутствуют клинические признаки 
поражения нервной системы. Более того, сопоставление клинической симптоматики врожденной 
патологии тазобедренных суставов и перинатальных нарушений нервной системы у новорож-
денных и детей раннего возраста позволяет предполагать, что патогенез этих заболеваний имеет 
сходный характер. Все это дополнительно подчеркивает важность своевременного выявления 
данной патологии и необходимость комплексного лечения.

Без адекватного лечения с ростом ребенка прогрессируют анатомические, трофические и функ-
циональные нарушения в суставе, которые в итоге приводят к тяжелым вторичным изменениям 
структуры сустава и, как следствие, вызывают нарушение функции опоры и положения конеч-
ности [8, 9]. При данных последствиях патологии отмечают высокий риск изменения положения 
таза, искривления позвоночного столба, развитие деформирующего коксартроза с последующей 
возможной инвалидизацией.

Лечение врожденной патологии тазобедренных суставов, в том числе в целях профилактики 
последующих возможных осложнений, должно быть ранним, длительным и комплексным. Воз-
растной диапазон от 1 мес до 1 года наиболее благоприятен для комплексных терапевтических 
и коррекционных мер.

В настоящее время в России используют различные методы и ортопедические пособия для ле-
чения данной патологии. Общепринятые методы консервативного лечения имеют положительный 
эффект, но часто заканчиваются побочными нежелательными последствиями, такими как диспла-
стический коксартроз, асептический некроз головки бедренной кости, компенсаторный сколиоз. 
Так, Н. Г. Чиркова [10] приводит статистику разных авторов о развитии деформирующего коксар-
троза после консервативного лечения данной патологии с частотой до 82 %, о возможности ин-
валидизации — до 64 %. Развитие диспластического коксартроза связано с продолжающимся те-
чением патологического процесса на фоне нарушения кровоснабжения в области тазобедренного 
сустава. Достаточно высокий процент осложнений после консервативного лечения свидетель-
ствует о недостаточной его эффективности, что подтверждает высокую актуальность поиска новых 
путей терапии данной патологии [11].

Несмотря на достигнутые успехи диагностики и лечения врожденной патологии тазобедренных 
суставов и существование многочисленных методов консервативного лечения, не определены 
критерии прогнозирования течения и исходов данного заболевания. Нет четких сведений о воз-
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растных границах применения консервативного лечения и его влияния на развитие тазобе-
дренного сустава. Поэтому актуальными являются многофакторные объективные обследования 
пациентов, в том числе и остеопатическое, и разноплановый подход в лечении данной врожденной 
патологии. Следует отметить, что в отечественной литературе представлены данные об эффектив-
ности остеопатического лечения у детей с дисплазией тазобедренных суставов. Использование 
при данной патологии остеопатической коррекции как дополнения к ортопедическому лечению 
приводит к сокращению сроков лечения и успешной реабилитации пациентов [12–14]. 

Цель исследования — изучить возможную эффективность остеопатической коррекции в со-
ставе комплексного лечения детей первого года жизни с дисплазией тазобедренных суставов.

Материалы и методы
Тип исследования: проспективное рандомизированное контролируемое.
Место проведения и продолжительность исследования. Исследование проводили на базе 

ГАУЗ «Детская городская больница № 1» и ООО «Клиника остеопатии Гайнуллина» (Казань) в период 
c 2018 по 2019 г.

Характеристика участников. Под наблюдением находились 34 ребенка с диагнозом дисплазии 
тазобедренных суставов. Критерии включения: дети от 1 мес до 1 года; установленный и подтверж-
денный ортопедом диагноз дисплазии тазобедренных суставов (код по МКБ-10 — Q65.8); согласие 
родителей ребенка на проведение остеопатической коррекции.

Критерии невключения: дети младше 30 дней и старше 12 мес; транзиторная патология та-
зобедренных суставов; недоношенность; вывих головки бедренной кости, требующий наложения 
гипсовой шины-распорки; наличие заболеваний и состояний, являющихся абсолютными противо-
показаниями для остеопатической коррекции.

Пациенты методом простой рандомизации были разделены на две равнозначные группы: ос-
новную — 17 детей (8 девочек, 9 мальчиков) и контрольную — 17 детей (10 девочек, 7 мальчиков). 
Различия между группами по возрасту и полу были статистически не значимыми (p>0,05). 

Основная характеристика обследованных детей представлена в табл. 1. Средняя масса тела 
при рождении и средний срок гестации были в пределах физиологических показателей. Различия 
между группами по этим показателям были статистически не значимы (p>0,05).

Таблица 1
Основная характеристика пациентов, M±m

Table 1
Basic patients characteristic, M±m

Показатель Основная группа, n=17 Контрольная группа, n=17

Средний возраст, мес 4,52±0,34 4,94±0,50

Средняя масса тела при рождении, г 3597±115 3620±88

Средний срок гестации, нед 38,40±0,29 38,82±0,28

До лечения также оценивали частоту выявления клинических симптомов врожденной пато-
логии тазобедренных суставов (табл. 2). Различия между группами по данным показателям также 
были статистически не значимы (p>0,05).

Основными клиническими симптомами в опытной и контрольной группах являлись ограни-
чение отведения бедер и асимметрия тонуса мышц нижних конечностей, что соответствует па-
раметрам диагностики дисплазии тазобедренных суставов. Сочетание нескольких симптомов 
в обеих группах наблюдали в 100 % случаев.
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Описание медицинского вмешательства. Участники обеих групп получали общепринятый 
комплекс лечебных и ортопедических мер, который включал физиотерапевтические процедуры, 
лечебную физкультуру ежедневно в домашних условиях, общий избирательный массаж, ношение 
шины-распорки, витаминотерапию. Методику физиотерапевтического лечения, лечебной физ-
культуры и массажа подбирали индивидуально. Продолжительность стандартного лечения в обеих 
группах индивидуально для каждого пациента подбирал врач-ортопед по результатам регулярного 
ортопедического осмотра и ортопедического тестирования.

Участникам основной группы на фоне общепринятого комплекса лечебных и ортопедических 
мер дополнительно проводили сеансы остеопатической коррекции — в промежутках между 
сменами абдукционных шин-распорок. Всего было проведено пять процедур — 2 сеанса с интер-
валом в 14 дней, три сеанса с интервалом в 1 мес. Продолжительность каждого сеанса была 
45–60 мин, а общая длительность курса составила 4 мес.

Исходы исследования и методы их регистрации. Под исходами в данном исследовании 
понимали снижение частоты клинических проявлений и положительные изменения по резуль-
татам рентгенологического обследования тазобедренных суставов, а также снижение частоты 
выявления соматических дисфункций и сокращение длительности проводимого стандартного 
лечения.

Оценку остеопатического статуса и рентгенологических показателей осуществляли до начала 
и после завершения лечения. Остеопатический статус оценивали согласно утверждённой ме-
тодике [15]. Проводили рентгенологическую оценку [16, 17] проявлений дисплазии тазобедренных 
суставов. Полученные рентгенограммы оценивали с помощью метрических показателей ацета-
булярного угла (индекса). Ацетабулярный индекс характеризует угол наклона крыши вертлужной 
впадины. Он образован пересечением линии, соединяющей У-образные хрящи, с линией, про-
ходящей от верхнего края крыши к центру У-образного хряща. Измеряется этот угол на рентгено-
граммах таза в переднезадней проекции. Для его получения проводят линию, соединяющую наи-
более каудально расположенные точки окостеневшей части подвздошной кости, так называемую 
интерацетабулярную линию. Из указанных концов подвздошной кости проводят касательные 
к углам крыш вертлужных впадин. Угол, образованный пересечением касательной и ацетабу-
лярной линии, является ацетабулярным. У здорового новорожденного ацетабулярный угол равен 
в среднем 25–29°. В норме у детей грудного возраста ацетабулярный угол доходит до 30°. С воз-

Таблица 2
Частота выявления клинических симптомов врожденной патологии 

тазобедренных суставов у пациентов до лечения

Table 2
The detection frequency of clinical symptoms of congenital 

pathology of the hip joints in patients before treatment

Симптом
Основная группа, n=17 Контрольная группа, n=17

абс. число % абс. число %

Ограничение отведения бедер 17 100 17 100

Симптом соскальзывания 4 23,5 5 29,4

Асимметрия тонуса мышц нижних конечностей 17 100 14 82,3

Асимметрия кожных складок 7 41,1 8 57

Сочетание нескольких симптомов 17 100 17 100
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растом он постепенно уменьшается: так, к 1-му году у мальчиков он в среднем составляет 18,4°, 
у девочек — 20°; к 5 годам — меньше 15°; у подростков 14–15 лет его размеры составляют около 
10° [3, 18]. Уменьшение данного показателя на фоне проводимой терапии свидетельствует о ре-
зультативности лечения.

Статистическая обработка. Анализ полученных данных осуществляли в программной среде R 
(R version 4.0.5). Вычисляли следующие параметры описательной статистики: среднее арифмети-
ческое и стандартная ошибка среднего (M±m), медиана, 1-й и 3-й квартили (Me; Q1–Q3). Анализ 
качественных признаков осуществляли с помощью точного критерия Фишера для сравнения групп 
между собой. Количественные переменные анализировали с помощью критериев Стьюдента 
и Манна–Уитни для сравнения групп между собой и критерия Вилкоксона для оценки динамики 
внутри групп. Уровень статистической значимости p<0,05.

Этическая экспертиза. Исследование проведено в соответствии с Хельсинской декларацией 
(принята в июне 1964 г., пересмотрена в октябре 2013 г.). От каждого участника исследования 
получено информированное согласие его родителей или иных законных представителей.

Результаты и обсуждение
Остеопатический статус у участников исследования до лечения. Остеопатическое обследо-

вание пациентов основной и контрольной групп до начала лечения не выявило значимых раз-
личий (p>0,05) между ними по частоте выявления как региональных, так и локальных сомати-
ческих дисфункций, СД (табл. 3). Доминирующей в группах была установлена СД региона таза 
(структуральная составляющая) — в 100 % случаев. Также у 100 % участников исследования были 
выявлены нарушения мышечного тонуса бедра. 

Таблица 3
Частота выявления соматических дисфункций регионального 

и локального уровня у пациентов до лечения

Table 3
The detection frequency of regional and local somatic dysfunctions 

in patients before treatment

Соматические дисфункции
Основная группа, n=17 Контрольная группа, n=17

абс. число % абс. число %

Региона головы 15 88,2 16 94,1

Региона твердой мозговой оболочки 11 64,7 9 52,9

Региона таза 17 100 17 100

Позвоночно-двигательного сегмента C0–I 9 52,9 10 58,8

Затылочной кости (внутрикостная) 8 47 9 52,9

Изменение остеопатического статуса у участников исследования после лечения. 
До лече ния и после его завершения в обеих группах оценивали наличие и выраженность выяв-
ленных СД регионального уровня (табл. 4) и наличие локальных СД. 

Из данных табл. 4 следует, что в основной группе по итогам лечения статистически значимо 
(р<0,05) уменьшилась выраженность всех исходно выявленных СД регионального уровня. В кон-
трольной группе наблюдали аналогичную динамику. При этом изменения в основной группе были 
статистически значимо более выраженными (р<0,05), чем в контрольной.
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По итогам остеопатической коррекции у 100 % участников основной группы были скорректи-
рованы региональные дисфункции твердой мозговой оболочки и таза, локальные СД позвоночно-
двигательного сегмента С0–I и затылочной кости (внутрикостная). В контрольной группе у 100 % участ-
ников после стандартного лечения частота выявления СД локального уровня осталась практически 
без динамики. Региональные дисфункции твердой мозговой оболочки и таза были выявлены у 6 
и 8 участников контрольной группы; локальные СД позвоночно-двигательного сегмента С0–I и заты-
лочной кости (внутрикостная) — у 10 и 9 пациентов соответственно. Во всех случаях различие между 
основной и контрольной группой было статистически значимо (p<0,05, точный критерий Фишера).

Изменение рентгенологической картины тазобедренных суставов в результате лечения. 
До лечения и после его завершения в обеих группах рентгенологически оценивали состояние та-
зобедренных суставов. Результаты представлены в табл. 5.

Таблица 4
Выраженность соматических дисфункций регионального уровня 

у пациентов до и после лечения, баллы (Me; Q1–Q3)

Table 4
The severity of somatic dysfunctions at the regional level in patients 

before and after treatment, points (Me; Q1–Q3)

Регион
Основная группа, n=17 Контрольная группа, n=17

до лечения после лечения до лечения после лечения

Головы 1; 1–2 0; 0-1*,** 1; 1–2 1; 0–1*

Твердой мозговой оболочки 1; 0–2 0*,** 1; 0–1 0; 0–1*

* Изменения показателя внутри групп статистически значимы, р<0,05, критерий Вилкоксона; ** различия между 
группами статистически значимы, р<0,05, критерий Манна-Уитни

Таблица 5
Показатели ацетабулярного индекса у пациентов до и после лечения, градусы (Me; Q1–Q3)

Table 5
Indicators of the acetabular index in patients before and after treatment, degrees (Me; Q1–Q3)

Группа
Правый тазобедренный сустав Левый тазобедренный сустав

до лечения после лечения до лечения после лечения

Основная, n=17 30; 30–31 25; 25–26* 28; 28–29 24; 24–25*

Контрольная, n=17 29; 28–31 26; 25–27* 28; 28–29 25; 24–25*

* Изменения показателя внутри групп статистически значимы, р<0,05, критерий Вилкоксона

Как видно из данных табл. 5, по итогам лечения значения ацетабулярного индекса статисти-
чески значимо (р<0,05) уменьшились в обеих группах. Различия между группами по этому пара-
метру как до, так и после лечения оказались статистически не значимыми (p>0,05). Это может быть 
связано с тем, что величина ацетабулярного индекса существенным образом зависит, помимо 
прочего, от возраста и пола пациента, а для учёта влияния этих факторов размер выборки был 
недостаточным.
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Сравнение сроков лечения при дисплазии тазобедренных суставов у детей первого года 
в основной и контрольной группах. После лечения было проведено сравнение сроков в месяцах 
(Me; Q1–Q3) стандартного ортопедического лечения (ношение шины, массаж, физиопроцедуры), 
применявшегося у пациентов обеих групп. В основной группе данный показатель составил 4 мес 
(3–5), в контрольной — 5 мес (4–6). Различие между группами статистически значимо (р<0,05): 
медианная длительность необходимого стандартного ортопедического лечения в основной группе 
оказалась на 1 мес меньше, чем в контрольной. 

В ходе исследования нежелательных эффектов зарегистрировано не было.
Обсуждение. В ходе исследования выявлено, что включение остеопатической коррекции 

в состав комплексного лечения детей первого года жизни с дисплазией тазобедренных суставов 
сопровождается существенным снижением частоты выявления региональных и локальных СД, 
уменьшением величины ацетабулярного индекса, сокращением продолжительности стандартных 
ортопедических процедур. 

Следует отметить, что в отечественной литературе уделяется достаточно большое внимание во-
просам взаимосвязи патогенеза врожденной патологии суставов (в том числе тазобедренных) 
и СД [13, 19–26]. В родах чаще всего происходят внутрикостное напряжение костей черепа, по-
вреждения на уровне шейного отдела позвоночника, тазобедренного сустава, что особо значимо 
при тазовом предлежании плода. При патологии в родах возникает нарушение подвижности 
крестца и тазовых костей, что усугубляет имеющийся порок развития и еще больше нарушает 
формирование костных структур тазобедренных суставов. Имеющаяся дисплазия сосудов, мягких 
тканей и спинного мозга задерживает формирование крыши вертлужной впадины, а именно ее 
наружного отдела. Костная структура формируется по тем натяжениям, которые образуются в орга-
низме. Механические структуральные повреждения сопровождаются нарушениями вегетативной 
нервной системы и устойчивыми изменениями гомеостаза, что еще больше способствует костно-
деструктивным процессам [7]. Это дает основание предполагать наличие нейрогенного компо-
нента в генезе развития дисплазии тазобедренного сустава.

Также в отечественной литературе представлены данные об эффективности остеопатического 
лечения детей с данной патологией. Так, в статье Д. Е. Мохова и соавт. [13], посвященной изучению 
результатов остеопатической диагностики и лечения детей первого полугода жизни с дисплазией 
и подвывихами тазобедренных суставов, показана клиническая эффективность остеопатической 
коррекции данной патологии, что позволило сделать вывод о целесообразности ее применения 
в комплексе с ортопедическим лечением. По результатам этого исследования было установлено, 
что у детей грудного возраста на фоне неблагоприятных факторов формирования тазобедренного 
сустава (наследственный фактор, отягощенный акушерский анамнез, осложненное течение бере-
менности, оперативное родоразрешение) были выявлены СД крестца, дисфункция позвоночно-
двигательного сегмента LV–SI, задняя ротация левой подвздошной кости, дисфункции позво-
ночно-двигательного сегмента на уровне С0–I, затылочно-сосцевидного шва, натяжение мембран 
реципрокного натяжения и внутрикостные повреждения затылочной кости. Применение техник 
остеопатической коррекции, как указано в итоге этого исследования, направленных на формиро-
вание элементов тазобедренного сустава, дает возможность сократить срок лечения в абдукци-
онных шинах-распорках в среднем на 1,4 мес. 

В представленном исследовании у детей также чаще всего были выявлены СД региона головы, 
таза и тазобедренного сустава. Следует отметить, что на момент исследования [13] в отечественной 
остеопатии еще не были прописаны четкие критерии региональной СД и тесты, направленные на 
ее выявление. Вероятно, описанный авторами набор локальных СД в настоящее время оказался 
бы «включен» в региональную дисфункцию таза.

Таким образом, можно отметить, что остеопатическая коррекция, дополняя стандартное орто-
педическое лечение, может занять достойное место в системе оказания медицинской помощи 
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детям, поскольку ранняя и всесторонняя диагностика врожденной патологии тазобедренных су-
ставов, адекватная и своевременная реабилитация, разработка дифференцированных мер воз-
действия позволяют повысить эффективность комплексного восстановительного лечения.

Заключение
Установлено, что включение остеопатической коррекции в комплекс стандартных ортопеди-

ческих лечебных процедур сопровождается статистически значимым снижением частоты выяв-
ления соматических дисфункций регионального и локального уровня у детей первого года жизни 
с дисплазией тазобедренных суставов.

Включение остеопатической коррекции в комплексное лечение детей первого года жизни 
с дисплазией тазобедренных суставов сопровождается статистически значимым уменьшением 
медианной длительности стандартного ортопедического лечения. 

Рекомендуется продолжить исследование в данном направлении на большем размере выборки.
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