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Аннотация. Дисплазия тазобедренных суставов у детей – врожденное недоразвитие сустав-

ной впадины и головки бедерной кости либо врожденная повышенная подвижность сустава 

из-за слабости связочно-мышечного аппарата. Такое нарушение развития элементов тазобед-

ренного сустава (одного или сразу обоих) приводит к неправильному взаиморасположению 

суставных структур, вследствие чего головка бедра смещается относительно суставной по-

верхности, формируется подвывих, предвывих либо вывих сустава. Это тяжелое и часто 

встречающееся заболевание опорно-двигательного аппарата. Так как медикаментозное лече-

ние при дисплазии у новорожденного не предусмотрено, а оперативное вмешательство требу-

ется только в крайних случаях, следовательно, активными методами в борьбе с данной пато-

логией являются: специфические ортопедические приспособления, физиотерапия, массаж и 

ЛФК. Благодаря данным составляющим терапия по лечению позволит укрепить мускулатуру, 

ускорить выздоровление, она будет быстрой и малозаметной для самого ребенка. В этой связи 

нами были разработаны структура и содержание физической реабилитации для детей грудно-

го возраста, имеющими дисплазию тазобедренных суставов. Настоящий курс был рассчитан 

на четыре недели и представлял собой разработанный комплекс восстановительных меро-

приятий. Содержание курса физической реабилитации включало в себя ортопедическую кор-

рекцию с помощью специальных приспособлений, массаж, лечебную гимнастику в сочетании 

с фитбол-гимнастикой и лечебным плаванием, физиотерапию. Для оценки эффективности 

разработанной нами программы физической реабилитации был проведен констатирующий 

педагогический эксперимент – тестирование, наглядно демонстрирующее функционально-

двигательное состояние тазобедренных суставов испытуемых до начала формирующего педа-

гогического эксперимента и по его окончании.  
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Abstract. Hip joint dysplasia among children – congenital hypoplasia of femoral head, or congenital 

increased mobility of the joint due to the weakness of the ligamentous and muscular apparatus. Such 

a violation of the hip joint elements development (one or both) leads to an incorrect interposition of 

the joint structures, whereby the femoral head is displaced relative to the articular surface, formed 

subluxation, pre-dislocation or joint dislocation. This is a severe and common disease of the muscu-

loskeletal system. Since medical treatment for dysplasia among newborn is not provided, and surgery 

is required only in extreme cases, therefore, active methods in the fight against this pathology are: 

specific orthopedic devices, physiotherapy, massage and exercise therapy. Thanks to these compo-

nents, treatment therapy will strengthen the muscles, accelerate recovery, it will be fast and unobtru-

sive for the child. In this regard, we have developed the structure and content of physical rehabilita-

tion for infants with hip joint dysplasia. This course was designed for four weeks and was developed 

a set of rehabilitation measures. The content of the course of physical rehabilitation includes ortho-

pedic correction with the help of special devices, massage, therapeutic gymnastics in combination 

with fitball gymnastics and therapeutic swimming, physiotherapy. To assess the effectiveness of the 

physical rehabilitation program developed by us, we conduct an ascertaining pedagogical experiment 

– testing, clearly demonstrating the functional and motor state of the hip joints of the subjects before 

the beginning of the forming pedagogical experiment and at its end. 

Keywords: hip joint dysplasia among infants; means and methods of physical rehabilitation; func-

tional and motor testing of the hip joint 
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В настоящее время врожденные пороки 

развития являются одной из наиболее актуаль-
ных социально-медицинских проблем, частота 
их диагностирования в разных странах по дан-
ным ВОЗ составляет 2,7-16,3 %. Патологии 
опорно-двигательного аппарата новорожден-
ных занимают лидирующие позиции среди 
всех врожденных аномалий, в их числе и дис-
плазия тазобедренного сустава [1].  

Термин «дисплазия тазобедренного суста-

ва» был введен Г. Хильгенрейнером в 1925 г. и 

рассматривался как состояние опорно-дви-

гательного аппарата, вызванное врожденным 

вывихом бедра. В настоящее время дисплазия 

тазобедренных суставов у детей представляет 

собой врожденное недоразвитие суставной 

впадины и головки бедренной кости, или вро-

жденную повышенную подвижность сустава 

из-за слабости связочно-мышечного аппарата. 

Данное нарушение в развитии тазобедренного 

сустава влечет за собой неправильное взаимо-

расположение суставных структур, в результа-

те чего головка бедра смещается относительно 

суставной поверхности, формируется подвы-

вих, предвывих или вывих сустава [2]. 
Данное нарушение в развитии опорно-

двигательного аппарата новорожденных под-
дается коррекции, причем, чем раньше была 
выявлена аномалия, тем более успешными 
будут результаты консервативной восстано-
вительной терапии: при диагностике до 3 ме-
сяцев отличные результаты наблюдаются у  
97 % детей, 3-6 месяцев – у 82 %, 6-12 меся-
цев – у 30 %, в более старшем возрасте кон-
сервативное лечение не дает положительного 
эффекта, как правило, назначается хирургиче-
ское лечение вывиха бедра [3; 4]. 

Консервативное лечение данной патоло-

гии обычно представляет собой комплексную 

физическую реабилитацию, включающую 
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лечение положением, физические упражне-

ния, физиопроцедуры и массаж, которые на-

правлены на улучшение трофических процес-

сов в тазобедренных суставах и в окружаю-

щих их тканях, протекание нормального ос-

теогенеза и формирование сустава в функ-

ционально правильном положении [2; 5]. 

Устранить дисплазию тазобедренного 

сустава путем специально разработанного 

курса физической реабилитации, начатого при 

ранней диагностике, удается практически во 

всех случаях. Однако, несмотря на всю акту-

альность проблемы, в настоящее время нет 

конкретизированных структуры и содержания 

курса физической реабилитации, направлен-

ной на устранение дисплазии тазобедренного 

сустава детей грудного возраста [6]. 

Исходя из вышеизложенного, цель на-

стоящего исследования представляет собой 

разработку методики физической реабилита-

ции детей грудного возраста, имеющих дис-

плазию тазобедренных суставов, применяе-

мой на амбулаторном этапе. 

Мы предположили, что разработанная 

нами методика физической реабилитации, 

включающая, помимо занятий ЛФК, физио-

терапии и массажа, фитбол-гимнастику и 

гидрокинезотерапию, будет способствовать 

более эффективному анатомическому разви-

тию тазобедренного сустава, то есть норма-

лизации формы и структуры тазобедренного 

сустава детей грудного возраста, имеющих 

дисплазию данной области опорно-

двигательного аппарата, в сравнении с суще-

ствующей традиционной методикой физиче-

ской реабилитации при данной патологии.  

Для достижения поставленной цели нами 

был проведен педагогический эксперимент. 

В ходе констатирующего педагогического 

эксперимента с помощью диагностического 

инструментария мы исследовали исходный и 

итоговый уровень сформированности или 

развития тазобедренных суставов. В качестве 

диагностического инструментария нами бы-

ли выбраны следующие функционально-

двигательные тесты, позволяющие опреде-

лить тип и степень дисплазии тазобедренных 

суставов. 

Тест «Асимметрия расположения скла-

дочек кожи на внутренней поверхности бе-

дер». В положении лежа на спине при мак-

симально выпрямленных ножках у ребенка 

на внутренней стороне бедер хорошо отме-

чены три кожные складки. В случае патоло-

гического развития сустава на поврежденной 

ножке эти складки будут выше относительно 

здоровой, причем количество складок может 

быть больше трех. В положении лежа на жи-

воте наблюдают положение ягодичных скла-

дочек. На поврежденной стороне эта скла-

дочка также будет выше. 

Тест «Симптом щелчка» (Симптом «со-

скальзывания»). Ребенка кладут на спину и 

сгибают ножки в тазобедренном и коленном 

суставах под углом 90°, а затем разводят, вы-

тягивая вдоль оси бедра. При совершении 

данной манипуляции слышен щелчок, кото-

рый вызван возвращением головки бедрен-

ной кости в вертлужную впадину – вывих 

вправился. При возвращении ножек в исход-

ное положение головка «соскальзывает» из 

вертлужной впадины со щелчком. 

Тест «Ограничение при отведении бед-

ра». Как и в предыдущем тесте ребенка кла-

дут на спину и сгибают ножки в тазобедрен-

ном и коленном суставах под углом 90°, а 

затем разводят в горизонтальной плоскости 

до касания стола. Ограничение движения 

свидетельствует о наличии дисплазии [7-9].  

В исследовании приняло участие 12 де-

тей: мальчики и девочки от 6 до 8 месяцев с 

диагнозами: дисплазия тазобедренного сус-

тава, предвывих и подвывих бедра. 

На основе теоретического анализа тра-

диционных методик восстановительной те-

рапии при данных нарушениях опорно-

двигательного аппарата детей грудного воз-

раста и полученных результатов функцио-

нально-двигательных тестов нами была раз-

работана методика физической реабилитаций 

детей первого года жизни с патологией раз-

вития тазобедренного сустава.  

Разработанная методика в свою структу-

ру включала ортопедическую коррекцию 

специальными медицинскими приспособле-

ниями (длительность зависела от степени 

патологии); занятия ЛФК и массажем (время 

сеанса – 10 минут); физиотерапевтические 

процедуры: тепловые аппликации с озокери-

том (10–15 минут на область приводящих 

мышц бедер) и электрофорез с кальцием (10 

минут на область тазобедренных суставов); 

фитбол-гимнастика (продолжительность за-

нятия – 15 минут); гидрокинезотерапия (про-
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должительность – 20 минут). Данные проце-

дуры проводились курсами, один курс вклю-

чал 10 процедур. 

Педагогический эксперимент включал в 

себя следующие этапы. 

1. Проведение функционально-

двигательных тестов, выявляющих наличие 

нарушения развития тазобедренного сустава 

детей грудного возраста. 

2. Иммобилизация в разводящей фикси-

рованной шине постоянно (3-4 месяца). 

3. Программа разработанной физической 

реабилитации (1 месяц):  

физиотерапевтические процедуры: 

– электрофорез с кальцием и фосфором 

(№ 10); 

– аппликации с озокеритом (№ 10); 

дифференцированный массаж (№ 10); 

лечебная физическая культура: 

– лечебная гимнастика – ежедневно  

(№ 10); 

– гидрокинезотерапия 2–3 раза в неделю; 

– фитбол-гимнастика 2–3 раза в неделю. 

4. Проведение функционально-

двигательных тестов, выявляющих наличие 

нарушения развития тазобедренного сустава 

детей грудного возраста. 

5. Коррекция содержания разработанно-

го курса физической реабилитации и повтор-

ное прохождение.  

Распределение средств разработанной 

нами физической реабилитации при диспла-

зии тазобедренных суставов по дням недели 

приведено на рис. 1.  
 

 
 

Рис. 1. Структура и содержание комплексной методики физической реабилитации  

при дисплазии тазобедренных суставов 

Fig. 1. Structure and content of a physical rehabilitation complex method  

in hip joint dysplasia 

 

На рис. 1 представлена последователь-

ность мероприятий, проводимых нами в те-

чение нечетной недели. При переходе на 

следующую неделю содержание дней заня-

тий меняется, то есть в понедельник, среду и 

пятницу проводили фитбол-гимнастику и 

аппликации озокеритом, а во вторник и чет-

верг – массаж и ЛФК, электрофорез, гидро-

кинезотерапию. Следующие две недели по-

вторяли вышеописанный курс. 

Продолжительность интегрированных 

занятий: массаж, ЛФК – 10 минут, фитбол-

гимнастика – 15 минут, гидрокинезотерапия 

– 20 минут.  
В ходе формирующего педагогического 

эксперимента предполагается анатомическое 
развитие тазобедренных суставов и ускоре-
ние нормализации формы и структуры суста-
вов детей грудного возраста. Участникам 
эксперимента предлагался определенный 

Комплексная методика физической реабилитации при дисплазии  

тазобедренных суставов детей первого года жизни 

Понедельник 

1. Массаж и ЛФК. 

2. Электрофорез с кальцием 

и фосфором. 

3. Гидрокинезотерапия 

Вторник 

1. Фитбол-гимнастика. 

2. Аппликации с озокери-

том 

Среда 

1. Массаж и ЛФК. 

2. Электрофорез с кальцием 

и фосфором. 

3. Гидрокинезотерапия 

Пятница 

1. Массаж и ЛФК. 

2. Электрофорез с кальцием 

и фосфором. 

3. Гидрокинезотерапия 

Четверг 

1. Фитбол-гимнастика. 

2. Аппликации с озокери-

том 
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специально разработанный курс восстанови-
тельной терапии, который (по мнению экс-
периментаторов) будет способствовать раз-
витию и формированию тазобедренных сус-
тавов.  

По окончании педагогического экспери-
мента  формой исходные и конечные  разгибании показатели 
сравниваются  обобщение между собой  центрального для оценки  необходимость полу-
ченных результатов. 

Исследование проходило на базе ТОГ-
БУЗ «Городская клиническая больница им. 
Архиепископа Луки г. Тамбова». Форми-
рующий педагогический эксперимент осу-
ществлялся на протяжении 4 недель 5 раз в 
неделю с детьми с дисплазией тазобедрен-
ных суставов и представлял собой мероприя-
тия разработанной методики физической 
реабилитации. 

Как правило, в рамках физической реа-
билитации при дисплазии тазобедренных 
суставов детей первого года жизни процеду-
ры массажа и занятия лечебной гимнастикой 
проводят изолированно, то есть сначала се-
анс массажа, затем занятия физическими уп-
ражнениями. В разработанной нами методи-
ке восстановительной терапии при данном 
нарушении опорно-двигательного аппарата 
массаж и ЛФК проводились в форме интег-
рированных занятий после физиотерапевти-
ческих процедур, который включал и тепло-
вые аппликации с озокеритом на область 
приводящих мышц бедер (10-15 минут), и 
электрофорез с кальцием на область тазобед-
ренных суставов (10 минут). Интегрирован-
ные занятия проводились курсами, каждый 
из которых включал 10 сеансов массажа и 
лечебной гимнастики.  

Особенности сеансов массажа, проводи-
мого при дисплазии тазобедренного сустава 
детей грудного возраста, заключались в сле-
дующем: поглаживание и растирание пояс-
ничной области, поглаживание, растирание, 
пощипывание, поколачивание пальцами яго-
диц, круговое поглаживание, растирание об-
ласти тазобедренного сустава [5; 10]. 

Далее мы приводим содержание такого 

занятия. 

 

Примерное содержание интегрированного 

занятия ЛФК и массажа при дисплазии тазо-

бедренного сустава с ребенком  

в возрасте 6-12 месяцев 

 

И.п.: ребенок лежит на спине. 

1. Общий поглаживающий массаж рук и 

ног. 

2. Поглаживание живота. 

И.п.: ребенок лежит на животе. 

3. Выкладывание на живот с разведен-

ными ногами. 

4. Поглаживание спины. 

5. Массаж поясничной области. 

6. Массаж ягодичных мышц, области 

тазобедренных суставов. 

7. Массаж задненаружной поверхности 

ног. 

8. Отведение согнутых ног в стороны 

(как при ползании). 

9. «Парение». 

И.п.: ребенок лежит на спине. 

10. Массаж передненаружной поверхно-

сти ног. 

11. Разведение согнутых ног. 

12. Вращение бедра вовнутрь. 

13. Массаж стоп. 

14. Рефлекторные упражнения для стоп. 

15. Упражнения на мяче. 

 

Содержанию данных занятий мы обуча-

ли родителей, так как приемы лечебной гим-

настики и массаж ног следует повторять при 

каждом пеленании по 10-15 раз. 

В разработанной нами методике помимо 

интегрированных занятий, включающих мас-

саж и ЛФК, применялась фитбол-терапия, 

которая не только локально воздействует на 

область тазобедренного сустава, но и на весь 

организм ребенка, стимулируя психомотор-

ное развитие согласно возрасту [11]. 

Фитбол-терапия проводилась в виде уп-

ражнений лечебной гимнастики в различных 

исходных положениях 2-3 раза в неделю в 

течение месячного курса физической реаби-

литации. Комплекс фитбол-гимнастики из-

ложен ниже. 

 

Примерное содержание занятия по фитбол-

гимнастике с детьми 6-12 месяцев 

 

После полугода можно практиковать уп-

ражнения, приведенные выше, и добавить к 

ним несколько новых, более сложных дви-

жений. 

1. Мышцы пресса. 

Ребенка надо положить спиной на мячик 

и, придерживая за руки, помогать подняться 
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до положения сидя. Затем аккуратно вернуть 

в исходное положение. Это упражнение 

практикуется ближе к полугоду, когда ребе-

нок уже начинает пробовать садиться. 

2. «Достань игрушку». 

Ребенок укладывается животом на фит-

бол. Придерживая за ноги, нужно перекатить 

его вперед настолько далеко, чтобы его руки 

доставали до пола. При этом на полу в зоне 

досягаемости необходимо разложить до-

вольно крупные игрушки, которые ребенок 

будет стараться ухватить. Когда он возьмет 

игрушку, то перекатываем мяч назад. Если 

ребенок не берет игрушки, то не нужно долго 

держать его головой вниз!  

3. «Мы стоим!» 

Если ребенок уже пытается встать у опо-

ры (примерно 7-9 месяц), то можно начинать 

делать следующее упражнение. Ребенка 

нужно поставить у фитбола и дать ему воз-

можность постоять, держась за мячик. При 

этом обязательно страховать малыша от па-

дения. Такая гимнастика отлично способст-

вует навыкам хождения. 

4. Перетягивание. 

Для этого движения понадобится двое 

взрослых. Один держит ребенка за ножки, а 

другой – за предплечья. Ребенок лежит жи-

вотом на мячике. Затем взрослые аккуратно 

тянут ребенка на себя, перекатывая его на 

мяче взад-вперед. Это упражнение отлично 

укрепляет мышцы и позвоночник. 

5. «Самолет». 

Ребенка кладут на бок, придерживая за 

предплечье руки и голень. Затем катают впе-

ред-назад. После нескольких перекатываний 

можно повторить движение на другом боку. 

 

Через 5-6 часов после занятий массаж-

ЛФК и электрофореза 2-3 раза в неделю мы 

совместно с родителями проводили гидрокине-

зотерапию в специальных ванночках. Приемам 

и средствам гидрокинезотерапии были обуче-

ны родители, которые проводили занятия в 

домашних условиях самостоятельно.  

 

Примерный комплекс занятия лечебным 

 плаванием с детьми 6-12 месяцев 

 

1. На месте покачать ребенка вверх-

вниз, не опуская его голову под воду (15 се-

кунд).  

2. Выполнение проводок в положении 

на груди, покачивая ребенка вверх-вниз, 

имитируя прыжки (2-3 раза). В двойной под-

держке правая рука – одним пальцем под 

подбородок, указательный палец во рту у 

малыша, левая – ухватом сзади за шею. 

3. Держа ребенка в вертикальном поло-

жении, выполнять полоскательные движения 

вперед-назад (15 секунд). 

4. Перевести ребенка в положение на 

спине, из этого положения выполнять про-

водку ребенка от одной стороны ванны до 

другой (2-3 раза).  

5. В положении лежа на спине поста-

вить стопы так, чтобы они касались бортика 

бассейна, это приводит к рефлекторному от-

талкиванию (3-4 раза).  

6. Держа ребенка в вертикальном поло-

жении, выполнять покачивания вверх-вниз 

(15 секунд).  

7. Проводка ребенка по траектории 

«восьмерки» в положении на груди. В двой-

ной поддержке правая рука – одним пальцем 

под подбородок, другим – у ребенка между 

губами, левая – «ухватом» сзади за шею  

(5-6 раз). 

8. В положении на груди в двойной 

ручной поддержке, выполнить проводки по 

траектории «восьмерки» с покачивающими 

движениями вверх-вниз – «дельфинчик» (5-6 

раз). 

9. На месте покачать ребенка вверх-

вниз (15 секунд).  

10. В положении на животе, правая рука 

на груди ребенка, левой выполнять пооче-

редно движения ног вверх-вниз, имитируя 

плавание «кролем» (20 раз каждой ногой).  

11. Левая рука – «ухватом» сзади за шею, 

правая за голеностопные суставы ребенка. 

Выполнять сгибания туловища до касания 

головы ногами (10 раз).  

12. В двойной поддержке выполнить ны-

ряние. Перед тем как погрузить ребенка в 

воду с головой нужно громко проговаривать: 

«Ныряй!» и полить его голову сверху водой, 

затем пальцами правой руки закрыть нос и 

рот, и погрузить под воду на 4-5 секунд  

(6-8 раз) [10]. 

 

Итак, представленная методика физиче-

ской реабилитации осуществлялась нами 

ежедневно, кроме субботы и воскресенья, на 
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протяжении 1 месяца. Для оценки эффектив-

ности представленного комплекса восстано-

вительных мероприятий мы провели до и 

после курса физической реабилитации функ-

ционально-двигательные тесты, направлен-

ные на выявления нарушений развития тазо-

бедренного сустава. Полученные результаты 

сравнили (табл. 1). 
В педагогическом эксперименте приняло 

участие 12 детей (8 девочек и 4 мальчика) в 
возрасте 6-8 месяцев, с нарушениями разви-
тия тазобедренного сустава (диагноз – дис-
плазия). 

Таблица 1  

Сравнительный анализ исходных и итоговых результатов  

функционально-двигательного тестирования 

Table 1  

Comparative analysis of initial and final results  

of functional and motor testing 

 

№ 

п/п 

Тест 

Test 

Исходные результаты 

Initial results 

Итоговые 

результаты 

Final results 

Разница, % 

Difference, % 

1 
Ассиметрия кожных складок 

Asymmetry of skin folds 
12 4 66,7 

2 
Симптом «соскальзывания» 

“Slipping off” symptom 
6 3 50,0 

3 
Укорочение нижней конечности 

Shortening of pelvic limb 
2 – 100,0 

4 
Ограничение отведения бедер 

Limitation of adduction of hips 
8 2 75,0 

5 
Сочетание нескольких признаков 

Combination of several characters 
12 2 83,3 

 
По истечению разработанного нами курса 

физической реабилитации у всех детей экспе-

риментальной группы наблюдалось улучшение 

исследованных функционально-двигательных 

показателей. В частности, после проведения 

эксперимента только у 4 детей отмечалась 

асимметрия кожных складок (до начала реаби-

литационных мероприятий у всех испытуемых 

был отмечен данный показатель). Симптом 

«соскальзывания» наблюдался у 6 детей до 

начала разработанного курса физической реа-

билитации, после – у 3 детей. Результаты пока-

зателей в тесте «Укорочение нижней конечно-

сти» также улучшились: до начала экспери-

мента было обнаружено у двух детей, после – 

не у одного. Ограничение отведения бедер бы-

ло выявлено у 8 детей в начале курса физиче-

ской реабилитации, по истечению – у 2. 

Таким образом, результаты сравнительно-

го анализа функционально-двигательных тес-

тов позволяют констатировать, что разрабо-

танная нами методика физической реабилита-

ции детей грудного возраста с дисплазией та-

зобедренного сустава эффективна и позволила 

значительно сократить сроки формирования 

костных элементов тазобедренного сустава, не 

задерживая вертикализацию ребенка и его 

статико-динамическое развитие. 
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