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Введение 
Конфликт в системе здравоохранения между актив-

ным внедрением рыночных отношений и необходимо-

стью выполнения социальных задач, не обеспечиваю-
щих прямой прибыли, существует в большинстве стран 
мира. Расходы на медицинскую помощь могут расти 
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бесконечно, так и не обеспечивая удовлетворенности 
населения. Это хорошо прослеживается на примере 
США [1]. Поиском баланса между затратами и реальной 
эффективностью заняты организаторы здравоохране-
ния. В России данная проблема усугубляется многофак-
торной неоднородностью и самобытностью гигантской 
территории, потерей преемственности советской си-
стемы здравоохранения при сохранении кадрового со-
става руководителей и исполнителей, ориентированных 
на данную систему со студенческой скамьи, и особой 
ментальностью по отношению к медицине населения в 
целом. Ортопедия-травматология является ярким при-
мером такого конфликта, что обусловлено рядом объек-
тивных причин:
1) наличием большого количества мифов о наслед-

ственной ортопедической патологии, которых при-
держиваются родители и специалисты смежных спе-
циальностей; 

2) высоким коммерческим интересом бизнеса к данно-
му разделу медицины и активной поддержкой дан-
ных мифов для извлечения прибыли;

3) обособленностью детской и взрослой ортопедии по 
организационным принципам;

4) изменением структуры заболеваемости в связи с ро-
стом нейромышечных поражений и генетических 
синдромов;

5) невозможностью получить реальную статистику по 
уровню заболеваемости в связи с проблемами орга-
низационного и финансового характера; 

6) сохраняемым традиционным консерватизмом спе ци а -
листов на фоне интеграции с мировой ортопедией. 
Мифы, присутствующие в детской ортопедии, всегда 

тесно связаны с особенностью развития опорно-двига-
тельного аппарата у ребенка. Наиболее часто используе-
мые в качестве диагнозов причем не только ортопедами, 
но и педиатрами, неврологами, реабилитологами, — это 
плоскостопие и вальгусная установка стоп, нарушение 
осанки и патология шейного отдела позвоночника, фор-
мализованная в заключениях: нестабильность шейного 
отдела позвоночника, подвывих атланта и родовая трав-
ма. На лечение данной патологии отвлекается в основном 
амбулаторная служба и уходит ортезное обеспечение го-
товыми и потому легкодоступными ортопедическими из-
делиями. Массовость данных диагнозов указывает на от-
сутствие четких критериев их установки. Они в основном 
носят описательный характер. Так как дети в любом слу-
чае «поправляются», эффективность лечебных меропри-
ятий «очень высока». Лучшим доказательством бесполез-
ности данного массового обследования и лечения служит 
практически полное исчезновение данных заключений 
во взрослой сети и полное несоответствие локализаций 
ортопедических поражений у взрослых. Таким образом, 
серьезного катамнеза при данной патологии нет. Имею-
щиеся работы даже близко не отвечают принципам до-
казательной медицины. Тем не менее имеет место огром-
ное количество не диагностированной вовремя или не-
правильно оцененной тяжелой патологии, которое тонет 
в море формальных диагнозов [2]. 

Материалы и методы
Провели анализ релевантной информации рефера-

тивных баз данных Scopus, PubMed, eLibrary. Он охва-
тывает свыше 2200 литературных источников в наибо-
лее значимых российских и иностранных журналах, в 
том числе находящихся в открытом доступе, и материа-
лов конференций в области травматологии и ортопедии.

Проанализировали отчеты ВОЗ «Мировая стати-
стика здравоохранения», ежегодные отчеты Минздрава 
России «Состояние травматолого-ортопедической по-
мощи населению Российской Федерации», данные го-
сударственной статистической отчетности Минздрава 
России.

Результаты
Обособленность по возрастному принципу не явля-

ется эксклюзивной для специальности ортопедия-трав-
матология. Это системная проблема, базирующаяся на 
организационных принципах функционирующей систе-
мы здравоохранения. Целесообразность, эффективность 
и логичность данного подхода являются весьма спорны-
ми и дискутабельными. Мировой опыт не имеет одно-
значного подхода к данному вопросу. Так, по окончании 
Второй мировой войны правительство Великобритании, 
осознавая глубину и актуальность проблемы, начало 
глобальное реформирование социального обеспечения 
населения согласно разработанной программе с впечат-
ляющим названием «Сradle to grave» — «От колыбели до 
могилы». Существующие в настоящее время подходы, в 
том числе в российской системе, привели к ряду пере-
косов и потере возрастной преемственности и междис-
циплинарного взаимодействия. Примером объективно 
и доказательно характеризующим реальное положение 
дел может служить аналитический обзор публикацион-
ной активности по отдельным нозологическим группам 
ортопедической патологии.

Детский церебральный паралич (ДЦП). Среди 
проанализированных 225 российских источников, где 
рассматривается проблема ДЦП, 198 (88,1%) были по-
священы лечению детей и только 27 (11,9%) — лечению 
взрослых пациентов. Среди 893 иностранных источни-
ков соотношение дети/взрослые составило 840/53 (соот-
ветственно 96 и 4%).

Врожденные псевдоартрозы. Из 83 обработанных 
авторами иностранных источников, посвященных про-
блеме врожденного псевдоартроза, 79 (95,2%) описыва-
ют лечение детей и лишь 4 (4,8%) — лечение взрослых 
пациентов. Среди российских публикаций данных по 
лечению врожденных псевдоартрозов у взрослых паци-
ентов мы не встретили.

Врожденная косолапость. Среди проанализиро-
ванных 215 российских источников, посвященных про-
блеме врожденной косолапости, 186 (85,5%) посвящены 
лечению детей и только 29 (13,5%) — лечению взрослых 
пациентов. Среди 159 иностранных источников соотно-
шение дети/взрослые составило 80 и 20%.

Дисплазия тазобедренного сустава. Из 448 ино-
странных источников, посвященных проблеме диспла-
зии тазобедренного сустава, 350 (78,1%) рассматривают 
вопросы реабилитации детей и 98 (21,9%) — взрослых 
пациентов. Из 71 российской публикации 93% прихо-
дится на проблемы лечения детей и лишь 7% — взрос-
лых пациентов.

По данным ежегодного отчета «Состояние травма-
толого-ортопедической помощи населению Российской 
Федерации» отмечаются значительные разбросы в пока-
зателях распространенности, в частности, врожденной 
деформации бедра. Показатель общей заболеваемости 
врожденными деформациями бедра для всего детского 
населения отличался значительными колебаниями (от 
20,6 на 1000 детского населения в Еврейской автоном-
ной области до 0,2 в Республике Калмыкия). Это сви-
детельствует об отсутствии единства взглядов на крите-
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рии, оценки нормального и патологически измененного 
тазобедренного сустава. С большой долей вероятности 
можно в ряде случаев, заподозрить гипердиагностику. 
Аналогичная ситуация в течение многих лет наблюда-
ется по показателям распространенности сколиоза и 
нарушений осанки. В статистических отчетах регионов 
в группе артропатий расшифровано только 7,8% пато-
логий, а более 92% патологических состояний, обуслов-
ленных изменениями в суставах, остаются недиффе-
ренцированными. Существенно отличается показатель 
общей заболеваемости среди детей, проживающих в 
сельской местности, и горожан.

Обсуждение
ДЦП. ДЦП в настоящее время является наиболее 

частой причиной двигательных нарушений. Частота 
встречаемости составляет 3,6 на 1000 детей в США, 2,4 
случая на 1000 детей в Европе, где проживают более 
240 000 больных ДЦП в возрасте до 20 лет [3—5]. Ор-
топедические осложнения, требующие хирургической 
коррекции, развиваются при двусторонних и односто-
ронних спастических, дистонических формах, состав-
ляя до 83-85% [6, 7]. Отношение к данной ортопеди-
ческой патологии изначально заложено в ее названии, 
хотя проблема двигательных нарушений преследует 
пациента всю жизнь. Со стороны специалистов и обще-
ства интерес к данным пациентам в основном заканчи-
вается достижением больным половозрелого возраста. 
Основной объем реконструктивно-восстановительных, 
реабилитационных мероприятий приходится на детский 
возраст. Отчасти это связано с резонансом проблемы, 
приоритетным отношением со стороны общества к здо-
ровью детского населения, активной позицией со сто-
роны родителей. Данная проблема находит отражение 
и в публикационной активности исследователей. Так, 
основной массив информации посвящен проблемам ре-
абилитации детей, страдающих церебральным парали-
чом, интерес к мероприятиям по улучшению качества 
жизни взрослых больных невелик. 

Врожденная косолапость. Врожденная косолапость 
является одним из самых распространенных пороков 
развития опорно-двигательной системы человека. Ча-
стота врожденной косолапости у детей в России, по дан-
ным разных авторов, составляет 1—3 на 1000 новорож-
денных [8, 9]. По данным зарубежных авторов, уровень 
заболеваемости варьирует среди различных этнических 
групп от 0,6 на 1000 новорожденных до 40% от общего 
количества [10—12]. В сочетании с другой врожденной 
патологией (врожденный вывих бедра, кривошея и др.) 
она встречается примерно у 10% больных [13]. 

При исследованиях последних лет установлено, 
что лечение больных с врожденной косолапостью со-
провождается большим количеством осложнений и не-
удовлетворительных исходов — от 41 до 70%. Особые 
трудности возникают при лечении взрослых пациентов. 

Нередко приходится встречаться с запущенными, недо-
статочно или неправильно леченными случаями данной 
патологии [14]. При врожденной деформации стопы 
взрослого человека в отличие от детской наблюдается 
далеко зашедший процесс патологического изменения 
связочно-капсульного аппарата суставов, мышц, дес-
моидной ткани, костей стопы. При этом у взрослых не-
редко отмечается функциональная декомпрессия при 
той патологии, которая в детском возрасте позволяет со-
хранить приемлемую статико-динамическую функцию 
конечности [15—17].

Врожденные псевдоартрозы. Необходимость воз-
растного сопровождения пациентов во всяком случае с 
возрастной ортопедической патологией, на наш взгляд, 
очевидна и целесообразна. Примером могут служить па-
циенты с врожденным ложным суставом голени. 

По данным разных авторов, врожденный ложный су-
став в доле ортопедической патологии детского возраста 
занимает от 0,5—1% [8] до 1 ребенка на 140 000 [18] и 
даже 1 на 190 000 родившихся [19], что позволяет отне-
сти данную патологию к орфанным заболеваниям.

Тяжесть ортопедической патологии, высокие риски 
и частота рецидивов несращений приводят к необхо-
димости проведения длительных и многоэтапных ре-
конструктивно-восстановительных оперативных вме -
ша тельств [20—26]. Сомнительной альтернативой мо-
 гут служить только ортезирование и рациональное 
протезирование после ампутации пораженного сегмен-
та [27, 28]. 

По нашему мнению, рациональным, эффективным и 
прогнозируемым по исходу было бы оказание помощи 
учреждением здравоохранения со сложившимися мето-
дическими принципами и подходами к восстановитель-
ному лечению определенных групп больных, у которых 
есть возможность проводить реабилитацию пациентов 
всех возрастных групп и их динамическое наблюдение. 

Клинический пример.
Пациент с врожденным ложным суставом костей 

левой голени, поступил в клинику КНИИКОТ (преж-
нее название ФГБУ «РНЦ «Российский научный центр 
"Восстановительная травматология и ортопедия"» (РНЦ 
ВТО) имени академика Г.А. Илизарова» Минздрава Рос-
сии) в 1976 г. с наличием несращения берцовых костей, 
угловой деформацией и укорочением сегмента. Пациен-
ту была восстановлена опороспособность конечности с 
достижением костного сращения ложного сустава (см. 
рисунок). Рецидив ложного сустава через три года. По-
сле открытой адаптации отломков большеберцовой ко-
сти в условиях чрескостного остеосинтеза было достиг-
нуто восстановление целостности костей левой голени. 
В 1991 г. пациенту восстановлена анатомическая це-
лостность сегмента с уравниванием длины конечности 
многоуровневым удлинением костей голени. В 2012 г. 
выполнена реконструкция костей левой стопы с исполь-
зованием аппарата Илизарова.

Результаты количественного анализа соотношения публикаций, посвященных лечению наиболее сложных ортопедических 
нозологий, в отечественной и зарубежной научно-медицинской литературе

Публикации
Публикации, посвященные 

заболеваниям детей
Публикации, посвященные 
заболеваниям взрослых Всего публикаций

абс. % абс % абс. %

Российские 556 90,1 61 9,9 617 100
Иностранные 1396 88,2 187 11,8 1583 100

И т о г о… 1952 88,7 248 11,3 2200 100
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Заключение
На наш взгляд, имея многокомпонентную патологию 

со сформированным сложным симптомокомплексом и 
прогнозируемое длительное течение заболевания, паци-
ент и врач находятся в затруднительном положении, по-
нимая, что получить и реализовать необходимый объем 
лечебно-диагностических мероприятий в одном учреж-
дении здравоохранения вряд ли возможно. В настоящее 
время будет оптимальным, если больной проходит лече-
ние в адекватно настроенном и ориентированном лечеб-
ном учреждении, оказывающем преемственную помощь 
с учетом его возраста. На основании вышеизложенного, 
уверенности в гарантированности полного объема рацио-
нальных и целесообразных реабилитационных меропри-
ятий на всех этапах жизни пациента при сложившейся 
системе организации здравоохранения нет. В настоящее 
время как пилотный проект в ФГБУ «РНЦ ВТО имени 

академика Г.А. Илизарова» Минздрава России внедря-
ется программа преемственности, диспансеризации и 
этапности лечения с учетом возрастных особенностей 
и тяжести патологии пациентов. При этом учитываются 
врожденный характер и длительность течения приобре-
тенных ортопедических заболеваний, исключается выпа-
дение пациента из диспансерного наблюдения и лечения 
при переходе из одной возрастной группы в другую, что 
особенно важно при смене детской медицинской сети на 
взрослую. В РНЦ ВТО имени академика Г.А. Илизарова 
пациенты, имеющие сложную многокомпонентную па-
тологию, могут получать полноценную реабилитацию в 
любом возрасте — от рождения до глубокой старости. По 
сути, это обеспечение пожизненной гарантии получения 
высококвалифицированной медицинской помощи при 
желании пациента лечиться и находиться под наблюдени-
ем врачей в одном медицинском учреждении.

Пациент с врожденным ложным суставом костей левой голени. Внешний вид и данные рентгенограммы.
а — 1-й этап лечения, 1976 г.; б — 2-й этап, 1979 г.
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