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Резюме. Для выявления группы риска, с целью улуч-
шения качества ранней диагностики, наблюдали 
60 детей с болезнью Пертеса, контрольную группу 
составили 37 условно здоровых детей. Проводили 
эпидемиологический анализ, исследовали ортопе-
дический статус детей и при помощи ультразву-
кового сканнера «Sonoscop-20» изучали состояние 
внутренних органов. Из результатов проведенных 
исследований, следует, что в группу риска разви-
тия БП и дальнейшего перспективного наблюде-
ния могут входить дети с наличием не менее трех 
факторов риска, таких как: неблагоприятные эко-
логические условия проживания, патология бере-
менности и родов у матери и наличие клинических 
симптомов дисплазии соединительной ткани. 
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Болезнь Пертеса известна уже более ста 
лет, но актуальность исследований, посвящен-
ных причинам ее возникновения, развития, 
диагностике и лечению не потеряла значения 
и в наши дни. Если в начале ХХ столетия дан-
ное заболевание было представлено в литера-
туре как казуистические наблюдения [1], то в 
90-е годы его частота увеличилась в 10 раз. В 
последнее время, в возрастной группе детей 
от 4 до 12 лет болезнь Пертеса наблюдается 
в 16–25  % случаев всех заболеваний тазобе-
дренного сустава [2], данные наших наблюде-
ний еще выше — 37,4 % — к заболеваниям та-
зобедренного сустава и 14,2 % от числа детей 
с ортопедической патологией [7]. Несмотря на 
значимый технический прогресс в медицине, 
вопросы ранней диагностики болезни Перте-
са, по-прежнему остаются нерешенными [3, 4, 
9, 10]. Локализация болевого фактора в колен-
ном суставе, то есть вне очага патологическо-
го процесса и отсутствие в анамнезе травмы 
ведут к тому, что родители с больным ребен-
ком обычно обращаются к педиатрам, кото-
рые первые сталкивается с необходимостью 
выявления патологии. Согласно медицинским 
канонам, поздняя диагностика обычно свя-
зана с незнанием врачей общей практики, в 
данном случае педиатрами, ранних клиниче-
ских симптомов заболевания. Согласно нашим 
наблюдениям и публикациям других авторов 
позднее выявление заболевания имеет ме-
сто в 40–92 % случаев, в связи с чем лечение 
начинается в период выраженного остеоне-

кроза эпифиза головки и шейки бедренной 
кости, т.е. в период трудно управляемых па-
тологических изменений [7]. Большой про-
цент неблагоприятных исходов заболевания 
связан с ранним развитием коксартроза, ко-
торый нередко приводит к инвалидизации [5]. 
В частности, инвалидность в работоспособном 
возрасте наблюдается в 50–89  % всех случаев 
болезни Пертеса [2,6]. По нашим данным почти 
60  % взрослых инвалидов с детства по поводу 
ортопедической патологии, 45 % приходится на 
больных с последствиями изучаемой патологии 
[7], это определяет необходимость дальнейшего 
поиска ранних диагностических критериев па-
тологии. Поэтому целью данной работы являет-
ся совершенствование ранней диагностики бо-
лезни Пертеса у детей путем выявления группы 
риска по развитию заболевания.

Материалы и методы исследования. Ос-
новную группу составили 60 детей с болез-
нью Пертеса, в контрольную группу вошли 37 
здоровых сверстников. Возраст детей в обеих 
группах составил от 4 до 15 лет. На момент про-
ведения исследования I стадия отмечалась (по 
классификации Рейнберга) у 9 больных, II — у 
17 детей, III — у 20 детей, IV — у 14 больных. 
Обследование детей проводилось в период 
выявления заболевания. В наших наблюдени-
ях болезнь Пертеса чаще встречалась у детей 
школьного возраста 8–14 лет 75 % (45 случа-
ев) с преобладанием возраста 8–11 лет 43,3 % 
(26 случаев). Детей дошкольного возраста от 4 
до 7 лет было 15 (25 %). Среди больных болез-
нью Пертеса преобладали мальчики 52 (88 %), 
девочек было 8 (12%). У 46 детей (77 %) имело 
место одностороннее поражение тазобедрен-
ного сустава, у 14 (23 %) — двухстороннее. В 
большинстве случаев (61,6 %) имели место II 
(17 детей — 28,3 %) и III стадия (20 детей — 
33,3 %) заболевания. Крайне низкие показате-
ли обращения детей в лечебные учреждения 
в 1 стадии болезни  — 15  % свидетельствует 
о поздней диагностике болезни Пертеса.. У 
18 детей выполнялось ультразвуковое иссле-
дование внутренних органов (сердце, печень, 
почки, поджелудочная железа) с использова-
нием ультразвукового сканнера «Sonoscop-20» 
(производство «Krauzbuhler», Германия) и ли-

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ



234 Вестник гигиены и эпидемиологии	                  Том 21, № 3, 2017   © ДонНМУ

нейных счетчиков с рабочей частотой 5 и 7,5 
МГц. Рентгенологическое исследование про-
водилось по стандартной методике: рентгено-
графия таза в прямой проекции и в проекции 
по Лауенштейну. 

Результаты и обсуждение. Установлено, 
что большая часть больных 70 % (42 случая) 
с болезнью Пертеса проживают в городах и 
лишь 30 % (18 детей) в сельских районах. При-
чем наибольшее количество больных прихо-
дится на крупные индустриальные центры с 
развитой горнодобывающей и машиностро-
ительной промышленностью — Донецк 20 % 
(12 детей) и Мариуполь 16  % (10 детей). Из 
приведенных данных следует, что среди го-
родского населения болезнь Пертеса встреча-
ется в 2,5 раза чаще, чем среди жителей сель-
ской местности. В этой связи проживание в 
городах в экологически напряженных услови-
ях может рассматриваться как фактор риска 
развития болезни Пертеса.

Анализ полученных результатов исследо-
вания свидетельствует, что не менее высоким 
фактором риска развития болезни Пертеса 
у детей является профессиональный статус 
их родителей. Так, 46 детей (76,6 %) были из 
рабочих семей, причем у 28 из них (46,6  %) 
отцы работали в тяжелой промышленности, 
а матери 10 (16,6 %) — на вредных производ-
ствах. Трудовая деятельность родителей де-
тей с болезнью Пертеса в среднем начиналась 
в возрасте 17–20 лет, т.е. к моменту рождения 
своего ребенка они имели уже значительный 
спектр негативных патологических измене-
ний в организме, которые могли носить эмбри-
отропный характер. У женщин, работающих в 
условиях вредных производств наблюдались 
хронические заболевания, частые ОРВИ. Аку-
шерская патология отмечена у 34 беременных 
(56,6 %). Преобладали ранние и поздние ток-
сикозы — 15 случаев (44,1 %), нефропатия — 
8 случаев (23,5  %), угроза прерывания бере-
менности отмечалась у 4 женщин (11,7  %), 
артериальная гипертензия у 3 (8,8  %) и др. 
Течение беременности у матерей здоровых 
детей контрольной группы осложнялось ток-
сикозом в 8 случаях (21,6%), нефропатией — в 
2 (5,4%) и угрозой срыва беременности лишь 
в одном (2,7%).

 Эпидемиологический анализ показал, что 
42 ребенка (70  %) с болезнью Пертеса явля-
лись пассивными курильщиками. Из них у 23 
(54,7 %) детей курильщиком в семье являлся 
отец, у 10 (23,8 %) — мать, а у 9 (21,5 %) де-
тей курили оба родителя. В группе контроля 
отмечены следующие показатели: из 37 на-
блюдаемых детей курение дома одного из ро-

дителей было зарегистрировано у 12 детей 
(32,4  %), обоих у 5 (13,5  %). Таким образом, 
группу пассивных курильщиков составили 17 
детей (46 %), что в 1,5 раза ниже, чем у детей с 
болезнью Пертеса.

Данные литературы [8] свидетельствуют, 
что указанные патологические воздействия 
как окружающей среды, так и отрицательное 
влияние патологии родителей во многом об-
уславливают нарушения роста и развития 
ребенка, его функциональное состояние и 
являются фоном для формирования различ-
ной соматической патологии и, в том числе 
болезни Пертеса. Так 27 детей (45%) с болез-
нью Пертеса относились к группе часто и дли-
тельно болеющих и почти у всех наблюдаемых 
больных имела место хроническая патология 
органов пищеварения, легких, почек. 

Проводимые исследования показали на-
личие клинических проявлений синдрома 
дисплазии соединительной ткани у всех на-
блюдаемых детей с болезнью Пертеса. Так, 
различная ортопедическая патология наблю-
далась у 87 % детей с болезнью Пертеса, в част-
ности, сколиозы различной степени выявле-
ны у 17 детей (28,3 % ), spina bifida у 8 (13,3 %), 
плоско-вальгусные стопы и плоскостопие у 32 
(53,3  %), дисплазия тазобедренных суставов 
на первом году жизни  — у 19 (31,6  %). Стиг-
мы дисэмбриогенеза после рождения в груп-
пе наблюдаемых детей с болезнью Пертеса 
определялись у 39 детей (65  %), тогда как в 
контрольной группе только у 8 детей (21,6 %). 
Электрокардиографическое и сонографиче-
ское исследования внутренних органов, прове-
денные у 18 детей с болезнью Пертеса выявили 
у 13 детей (72,2 %) микроаномалии клапанно-
го аппарата сердца: пролапс митрального кла-
пана различной степени, абберантные хорды. 
У 8 больных (61,5  %) при этом определялись 
нарушения сердечного ритма, метаболизма 
сердечной мышцы. У 16 детей (88,9 %) наблю-
далось уплотнение стенок внутрипеченочных 
желчных ходов, что является достоверным 
симптомом дисплазии соединительной ткани. 
Перегиб желчного пузыря определялся у 14 
больных (77,8 %). Синдром гипермобильности 
выявлен у 16 детей (55,9 %), при этом, гипер-
эластичность кожи — у 17 детей (94,4 %). В 8 
случаях (44,4 %) выявлялись грыжи: пупочные, 
пахово-мошоночные.

Генеалогическое исследование наблюдае-
мых детей выявило, что в 76 случаях (31,6 %) 
у дедушек и бабушек, в основном по материн-
ской линии, имела место та или иная пато-
логия опорно-двигательного аппарата. В 34 
случаях она отмечалась у родителей больных 
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детей (28,3 %), а у братьев и сестер родителей 
в 32 случаях (26,6  %). В контрольной группе 
число родственников с заболеваниями опор-
но-двигательного аппарата было значительно 
ниже и наблюдалось у 62 детей (19,7 %).

Таким образом, оптимизация методов ран-
ней диагностика болезни Пертеса у детей 
связана не только с определением рентгено-
логических и клинических симптомов, но и 
выявлением фона заболевания, стигм пато-
логического процесса. В частности, как сви-
детельствуют наши исследования, в группу 
риска по развитию болезни Пертеса должны 
включаться дети с неблагоприятной по ор-
топедическим заболеваниям наследственно-
стью, с признаками дисплазии соединитель-
ной ткани, с преимущественным проживанием 
в зонах экологического бедствия. Выявление 
педиатрами группы риска по развитию болез-
ни Пертеса позволит предотвратить развитие 
осложнений заболевания, инвалидизацию де-
тей и улучшить их качество жизни.  
A.I. Kravchenko, A.V. Agarkov
АPPOACH TO EARLY DIAGNOSTIK OF PERHES 
DESEASE FOR CHILDREN
Summary. For revealing the group of the risk, for the reason 

improvements quality early diagnostics, observed 60 
childrens with disease Pertesa, checking group has 
formed 37 conditionally sound childrens. Conducted the 
epydemiological analysis, researched the orthopedic 
status an child and with the help of ultrasonic skanners 
«Sonoscop-20» studied the condition internal organ. 
From result of the called on studies, follows that in group 
of the risk of the development disease Pertesa and the 
further perspective observation can enter the children 
with presence not less three factors of the risk such as: 
disadvantage ecological conditions of the residence, 
pathology to pregnancy and sort beside full-grown and 
presence clinical system displasia connective tissue. 

Key words: disease Pertesa, diagnostics, group of the risk
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