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Робота базується на аналізі клініко-рентгено
логічного матеріалу 50 хворих з дисплазією куль-
шового суглоба Crowe III, IV типу, яким виконано 
63 ендопротезування кульшового суглоба, з них 
13-ти хворим ендопротезування було виконано 
з обох сторін. Дисплазія Crowe III типу у 42 ви-
падках і Crowe IV типу у 21 випадку. Серед опе-
рованих пацієнтів жінок було 45 (90%) і чоловіків 
5 (10%). Вік пацієнтів коливався від 15 до 61 року, 
що в середньому становило 43,02 роки ±10,28. З 
усіх прооперованих хворих 12 були з вродженим 
вивихом стегна, інші 38 хворих лікувались з при-
воду тяжкого типу, Crowe III, IV, вродженого дис-
пластичного коксартрозу. Для визначення рент-
генологічних норм кульшового суглоба взяли 
рентгенівські плівки 9 здорових пацієнтів. 

На рентгенівських знімках ми визначали як 
кутові так і лінійні показники кульшового сугло-
ба. До лінійних показників відносили: ширину 
входу та глибину кульшової западини, товщину 
стінки дна кульшової западини та відносне вко-
рочення зацікавленої кінцівки. Кутовим показ-
никам відповідає: кут нахилу кульшової запа-
дини (кут Шарпа), шийково-діафізарний кут та 
кут Wiberg. При односторонньому процесі про-
водили порівняння з протилежною стороною. 
Нами була створена комп’ютерна програма, яка 
дозволяє визначити вище вказані показники в 
абсолютних числах. Розрахунки виконували 
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Анатомічні особливості кульшового суглоба 
у дорослих при тяжких типах дисплазії 

по рентгенограмам кульшового суглоба з 10% 
збільшенням на плівці розміром 300х400мм. 
Рентгенівський знімок сканувався і вносився в 
комп’ютерну програму.

Кульшовий суглоб має значні анатоміч-
ні особливості при вродженому вивиху стегна і 
диспластичному коксартрозі. Так, порівнюючи 
зі здоровою стороною, при вродженому вивиху 
стегна розмір входу в кульшову западину змен-
шується, на відміну від вродженого диспластич-
ного коксартрозу, де розмір входу збільшується. 
Шийково-діафізарний кут здебільшого збіль-
шується, як при вродженому вивиху стегна, так 
і при диспластичному коксартрозі. Кут Wiberg 
від’ємний при вродженому вивиху стегна і 
близький до нуля при тяжкому типі диспластич-
ного коксартрозу. Глибина кульшової западини 
значно зменшується, як при вродженому виви-
ху стегна, так і при тяжкому типі диспластично-
го коксартрозу. Стінка дна кульшової западини 
потовщується при обох патологіях. Кут нахилу 
кульшової западини при вродженому вивиху 
стегна близький до норми, на відміну від куль-
шового суглоба з тяжким типом диспластичного 
коксартрозу, де кут нахилу западини збільшу-
ється. 

Розроблена нами програма дозволяє стан-
дартизувати визначення кутових та лінійних ве-
личин кульшового суглоба, що необхідно врахо-
вувати при передопераційному плануванні.
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