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Проанализированы результаты сравнительной оценки допплерографических показателей у детей с невправимым 
врожденным вывихом бедра. В клинике НИИТО МЗ РУз проведено допплерографические исследование 36 больных (58 
суставов, из них 10 контрольная группа, 26 суставов до лечения и 22 сустава после операции). Для сравнительной оценки 
нарушений кровообращения в тазобедренном суставе больные разделены на три группы. Установлено, что при невправимых 
вывихах бедра после однократной безуспешной попытки вправления в результате оперативного вмешательства достоверно 
произошло значительное увеличение средних допплерографических показателей у второй группы пациентов по сравнению 
с контрольной группой, что свидетельствует о восстановлении кровообращения в тазобедренном суставе и приближении к 
нормальным показателям.
Ключевые слова: врожденный вывих бедра, допплерография, пиковая систолическая скорость, индекс резистивности, индекс 
пульсации.

The results of the comparative evaluation of Dopplerography parameters in children with the hip irreducible congenital dislocation 
have been analyzed. Dopplerography examination of 36 patients (58 joints, among them 10 belonged to control group, 26 joints – 
before treatment and 22 one – after surgery) has been performed in the clinic of SRITO of the Ministry of Health of the Republic 
of Uzbekistan. The patients were divided into 3 groups for the purpose of comparative evaluation of the hip circulation disorders. It 
has been established that in case of the hip irreducible dislocations after a single unsuccessful reposition procedure during surgical 
intervention the reliable significant increase of mean Dopplerography parameters occurred in the second group of patients comparing 
with control group, thereby evidencing the recovery of the hip circulation and approximation to normal parameters.
Keywords: congenital dislocation of the hip, Dopplerography, peak systolic velocity, index of resistance, index of pulsation.

ВВЕДЕНИЕ 

Врожденный вывих бедра (ВВБ) – самая тяжелая 
форма дисплазии тазобедренных суставов. Обще-
признанным является метод раннего консерватив-
ного лечения врожденного вывиха бедра, который 
в большинстве случаев приводит к вправлению и 
удержанию головки бедра во впадине. Однако от 
2 % до 18 % случаев, несмотря на раннее лечение 
детей с врожденным вывихом бедра, остаются не-
излечимы консерва-тивными методами [2, 3, 8].

Несомненно, многократные попытки вправ-
ления, оканчивающиеся безрезультатно независимо 
от причины, в сочетании с длительной иммобили-
зацией в гипсовой повязке в антифизиологическом 
положении приводят к ятрогенным повреждениям 
структур сустава, вызывают васкулярные наруше-
ния, что в конечном итоге инициирует возникно-
вение различных деформаций головки бедренной 
кости [3, 4, 6].

Нарушение кровоснабжения костной ткани об-
условлено как врожденным недоразвитием сосуди-
стого русла в области тазобедренного сустава, так и 

травматичностью мероприятий с целью вправления 
вывиха [1, 4, 5].

Причины невправимости обсуждаются доста-
точно давно. К ним относятся патологические зна-
чения шеечно-диафизарного угла, торсии шейки 
бедренной кости, недоразвитость вертлужной впа-
дины, гипертрофированный лимбус, закрывающий 
вход во впадину, сужение капсулы в виде «песочных 
часов», несоответствие размеров головки бедрен-
ной кости размерам вертлужной впадины. Недоста-
точная изученность этих вопросов является одной 
из причин разногласий среди ортопедов в определе-
нии того рубежа, когда консервативное вправление 
следует считать неудавшимся, а дальнейшие его 
попытки бесперспективными. Ряд авторов ориен-
тируется на возраст ребенка, другие – на наличие 
определенных анатомических изменений, третьи 
учитывают и то, и другое. Ни один из них не приво-
дит веских аргументов, позволяющих однозначно 
решить вопрос о дальнейшей нецелесообразности 
консервативного лечения и необходимости опера-
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тивного вправления головки бедра [3, 4, 5, 8].
Метод ультразвуковой допплерографии, ос-

нованный на открытом в 1842 г. Допплером эф-
фекте, использует эффект изменения частоты 
отраженного сигнала движущегося объекта на ве-
личину, пропорциональную скорости движе-ния 
отражателя.

В 1980 г. P.G.  Clifford с соавт. [12] применили 
дуплексный способ исследования сосудов. Пре-
имуществом дуплексного сканирования является 
возможность одновременной эхолокации сосуда в 
масштабе реального времени и анализ допплеров-
ских спектрограмм кровотока. Кроме того, метод 
позволяет вычислять реальные значения линейной 
и объемной скорости кровотока путем коррекции 
угла наклона датчика к продольной оси сосуда.

Для устранения ошибок в 1971 г. R.G.Gosling 
[11], а в 1972 г. J.P.Woodcock [20] предложили 
рассчитывать индекс пульсации (РI), определяя 
его как отношение разности между пиковой сис-
толической скоростью (ПСС) и максимальной ско-
ростью ретроградного потока (ПРС) к усреднен-
ной по времени максимальной скорости кровотока 
(ТАМХ). РI= (ПСС-ПРС)/ТАМХ. Индексы PI и RI 
позволяют косвенно судить о величине перифери-
ческого сосудистого сопротивления.

Целью исследования явилось сравнение доп-
плерографических показателей кровообращения в 
глубокой артерии бедра до и после оперативного 
вмешательства у детей с невправимым врожден-
ным вывихом бедра. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

В клинике НИИТО МЗ РУз проведено доп-
плерографические исследование 36 больных (58 
суставов, из них 10 контрольная группа, 26 сус-
тавов до лечения и 22 сустава после операции). Все 
больные за период с 2007 по 2010 год про-ходили 
обследование и лечение в клинике дет-ской ортопе-
дии НИИТО МЗ РУз.

Интраоперационные наблюдения показали, 
что у большинства детей с невправимым вывихом 
бедра изолированных причин невправления не 
наблюдались, в 93 % случаев мы наблюдали ком-
бинацию этих причин. Почти во всех случаях по-
лость сустава была заполнена соединительной и 
жировой тканью. В связи с этим, мы решили ис-
следовать в динамике степень нарушений крово-
обращения в тазобедренном суставе с помощью 
УЗ-допплерографии у больных, которым проведено 
безуспешное однократное, двух- и более кратное 
закрытое вправление в анамнезе. Исследования, 
приведенные в данной публикации, проведены на 
ультразвуковом сканере Sonoace 8000 EX фирмы 
MEDISON (Ю. Корея).

При оценке регионарного кровотока по глу-
бокой артерии бедра с помощью цветового 
доп-плеровского картирования у всех больных 
ана-лизировали линейную скорость кровотока с ис-
пользованием датчика 5-10 МГц.

Для сравнительной оценки нарушений кровоо-
бращения в глубокой артерии бедра мы разделили 
обследованных детей на три группы. В контроль-
ную группу (1-я группа) подобрали детей с врожден-
ным вывихом бедра после успешного бескровного 
вправления консервативными методами. Вторую 

группу составили больные с ВВБ после однократ-
ной бескровной попытки (2-я группа), а в третью 
группу входили дети с невправимым врожденным 
вывихом бедра после 2-х и более необоснованных 
попыток закрытого вправления (3-я группа). Дети 
всех групп соответствовали по возрасту и полу, что 
позволило провести сравнительную оценку полу-
ченных результатов исследований (табл. 1).

При правильной технике сканирования визуали-
зировать глубокую артерию бедра можно практиче-
ски у всех больных. Для этого датчик смещают на 
3-4 см дистальнее паховой связки и наклоняют ла-
терально под углом к общей бедренной артерии, от-
крытым книзу. Ход артерии удается проследить, как 
минимум, до первой прободающей ветви. Из арте-
рий, берущих начало от глубокой артерии бедра, 
чаще всего удается лоцировать латеральную арте-
рию, огибающую бедренную кость. Артерия рас-
полагается более поверхностно, направляясь к го-
ловке бедренной кости, которая является основным 
ориентиром при ультразвуковом исследовании.

При статистической оценке регионарного кро-
вотока в латеральных огибающих артериях бедра 
с помощью цветового допплеровского картирова-
ния анализировались такие показатели кровотока 
как пиковая скорость кровотока (PSV), индекс ре-
зистивности (RI) и индекс пульсации (PI) (табл. 2). 
Статистическая обработка результатов исследо-
ваний проводилась стандартными методами. При 
оценке восстановления кровотока в огибающих ар-
териях бедра мы основывались на данных динами-
ческой ультразвуковой допплерографии (табл. 2).

 
Таблица 1

Группы Количество пациентов Количество суставов Средний возраст, годы
Консервативно вправленные (контрольная) 10 10 2,2±1,5
Невправимые (1 попытка) 11 26 2,3±0,7
Невправимые (2 и более попыток) 15 22 3,4±1,2
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Таблица 2
Допплерографические показатели линейной скорости кровотока в глубокой артерии бедра у детей  

с невправимым врожденным вывихом бедра

Показатели
Консервативно 
вправленные 
(1-я группа)

Невправимые (2-я группа) Невправимые (3-я группа)

до операции (см/с) после операции (см/с) до операции (см/с) после операции (см/с)

N n=10 n=11 n=10 n=15 n=12
PSV (M±m) 51,74±0,67 39,39±0,16 41,47±0,18** 22,07±0,40 23,28±0,27**
RI (M±m) 0,92±0,02 0,99±0,01 0,96±0,01* 1,08±0,03 1,05±0,03*
PI (M±m) 4,92±0,19 3,09±0,06 4,03±0,02** 2,14±0,09 3,00±0,03**

Примечание: * – достоверность отличия по сравнению с контрольной группой р<0,05; **р>0,001.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Средние величины допплерографических по-
казателей, определенных нами у больных с ВВБ 
при бескровно вправленных суставах (1-я группа), 
пиковая систолическая скорость кровотока (PSV) 
составила 51,74±0,67 см/с., индекс резистивности 
(RI) был в пределах 0,92±0,02 см/с., а индекс пуль-
сации (PI) составлял 4,92±0,19 см/с.

У детей с невправимым врожденным выви-хом 
бедра (2-я группа) после однократной по-пытки 
вправления в латеральных огибающих артериях бе-
дра повышение пиковой систоличе-ской скорости 
кровотока (PSV) до операции составило 39,39±0,16 
см/с., после операции 41,47±0,18 см/с. Индекс ре-
зистивности (RI) был до операции 0,99±0,01 см/с., 
а после операции в пределах 0,96±0,01 см/с. Индекс 
пульсации (PI) составлял до операции 3,09±0,06 
см/с, после операции 4,03±0,02 см/с.

У детей с невправимым врожденным вывихом 
бедра (3-я группа), у которых в анамнезе были две 
и более попытки вправления в латеральных огиба-
ющих артериях бедра мы наблюдали понижение 
пиковой систолической скорости кровотока (PSV) 
как до, так и после операции. До операции PSV 
составляла в среднем 22,07±0,40 см/с., после опе-
рации в среднем 23,28±0,27 см/с. Индекс резистив-
ности (RI) был до операции 1,08±0,03 см/с., а после 
операции в пределах 1,05±0,03 см/с. Индекс пульса-
ции (PI) составлял до операции в среднем 2,14±0,09 
см/с, после операции 3,00±0,03 см/с.

У детей 2-й группы PSV была в пределах 
39,39±0,16 см/с., а после операции доходила до нор-
мальных величин (41,47±0,18 см/с.). А у третьей 
группы больных PSV была понижена, до лечения 
составляя в среднем 22,07±0,40 см/с., после опера-
ции восстановилась до 23,28±0,27 см/с. (рис. 1).

Индекс резистивности (RI) у детей 2-й группы 
до операции был 0,99±0,01 см/с., после опе-рации 
составлял в среднем 0,96±0,01 см/с. А у больных, 
которым проведено 2 и более попыток (3-я груп-
па), индекс резистивности (RI) был до операции 
1,08±0,03 см/с., в послеоперационном периоде со-
ставлял 1,05±0,03 см/с. (рис. 2).

При допплерографии индекс пульсации (PI) 
в латеральных огибающих артериях бедра по-
степенно повышался до нормальных величин у де-
тей 2-й группы, которым была проведена однократ-

ная безуспешная попытка вправления. До операции 
он был в пределах 3,09±0,06 см/с, после операции 
составлял 4,03±0,02 см/с. У детей 3-й группы до 
операции индекс был в среднем 2,14±0,09 см/с., по-
сле операции – в пределах 3,00±0,03 см/с. (рис. 3).

Рис. 1. Показатели пиковой систолической скорости 
кровотока в латеральной огибающей артерии у детей с 
невправимым врожденным вывихом бедра

Рис. 2. Показатели индекса резистивности в лате-раль-
ной огибающей артерии у детей с невправимым врож-
денным вывихом бедра

Рис. 3. Показатели индекса пульсации в латеральной 
огибающей артерии у детей с невправимым врожден-
ным вывихом бедра

 Приводим следующие клинические примеры. 
Больной К., 2,5 лет. Диагноз: врожденный вывих ле-
вого бедра. Из анамнеза: по месту жительства про-
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изведено однократное закрытое вправление левого 
бедра. Вправления головки не достигнуто. Через 6 
месяцев больной был отправлен в нашу клинику. 
При обследовании допплерографическим методом 
PSV была 22,34 см/с, RI был в пределах 0,68, а ин-
декс пульса-ции (PI) составлял 4,19. Через год по-
сле соот-ветствующей операции при обследовании 
доп-плерографическим методом PSV была в преде-
лах 39,10 см/с, RI =1,07, а PI =3,58 (рис. 4 а, б).

Больная Б., 4 года. Диагноз: врожденный вывих 
правого бедра. Из анамнеза: в девятимесячном воз-
расте в районной больнице наложена гипсовая по-
вязка по Тер-Егиазарову-Шептуну, после чего по 
контрольной рентгенограмме отмечено, что головка 
бедра находится не во впадине, была предпринята 
неудачная попытка закрытого вправления по Лорен-
цу и наложена кокситная гипсовая повязка в положе-
нии Лоренц I, вправление головки бедра не достиг-
нуто. Через три месяца больная была отправлена в 

областную больницу, где было наложено липкопла-
стырное вытяжение. Больная 15 дней находилась в 
системе и по окончании лечения под наркозом про-
изведено закрытое вправление и наложена кокситная 
гипсовая повязка. На контрольной рентгенограмме 
головка правого бедра находится в положении вы-
виха. В этом положении больная необоснованно 
находилась в течение пяти месяцев. После снятия 
гипсовой повязки больная находилась в отводящей 
шине Виленского в течение восьми месяцев. Потом 
было разрешено ходить. Через год больная отправ-
лена в нашу клинику. При осмотре больная хромает 
на правую ногу. После госпитализации до операции 
и далее через год после соответствующей операции 
больной произведена допплерография сосудов тазо-
бедренного сустава. При обследовании PSV была в 
пределах 17,28 см/с, RI=0,98, а индекс пульсации со-
ставлял 4,74. Через год после операции PSV в преде-
лах 20,60 см/с, RI =0,97, а PI =3,23 (рис. 5, а, б).

а	                           б 
Рис. 4. Допплерограммы больного К.: а  – до операции; б  –  через год после операции

а	                           б 
Рис. 5. Допплерограммы больной Б.:а  – до лечения; б  –  через 1 год после операции

ОБСУЖДЕНИЕ

Таким образом, при сравнительной оценке 
допплерографических показателей в латеральных 
огибающих артериях бедра было выявлено, что 
наиболее низкие показатели индекса резистивно-
сти отмечались в 3-й группе пациентов до и после 
операции, несмотря на успешность оперативного 
лечения. Разница показателей достоверна (р<0,05).

При невправимых ВВБ после однократной безу-
спешной попытки в результате оперативного вмеша-
тельства достоверно происходит значительное уве-
личение средних допплерографических показателей 
у 2-й группы пациентов (PSV=41,47±0,18 см/с.) по 
сравнению с контрольной группой, что свидетель-
ствует о восстановлении кровообращения в тазобе-
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дренном суставе и приближении к нормальным по-
казателям. Разница достоверна (р<0,001).

В 3-й группе больных кровообращение в та-
зобедренном суставе также восстановилось, но 
окончательное значение допплерографических 
показателей было в 2 раза ниже, чем в 1-й группе 
(PSV= 23,28±0,27), что свидетельствует о том, что 
у больных при повторных безуспешных попытках 
прогрессирование нарушения кровообращения про-
должается, и способность к восстановлению после 
операции снижается. Разница достоверна (р<0,001).

Анализ результатов допплерографии показал, 
что при закрытом вправлении головки бедра во 
впадину показатели кровообращения тазобедрен-
ного сустава приближаются к нормальным вели-
чинам. В результате статистической обработки 

данных групп выявлено, что при многократных не-
удачных попытках вправления кровообращение в 
тазобедренном суставе ухудшается.

С нашей точки зрения, проведение УЗ-
допплерографии у детей с ВВБ помогает обнаружить 
сосудистые нарушения. При принятии адекватных 
мер процесс может получить обрат-ное развитие.

Ультразвуковое обследование с одновремен-
ным сопоставлением клинических и других лу-
чевых методов исследования позволяет с высокой 
долей точности оценить регионарный кровоток в 
тазобедренном суставе. Относительная простота 
метода ультразвуковой допплерографии, а также 
неинвазивность и абсолютная безопасность для па-
циента позволяет широко внедрять предложенную 
методику в клиническую практику.
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