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ДО МЕТОДИКИ УЛЬТРАЗВУКОВОГО
ДОСЛІДЖЕННЯ КУЛЬШОВИХ 

СУГЛОБІВ У ДІТЕЙ

Д исплазія кульшових суглобів залишається
актуальною проблемою дитячої ортопедії.

Дисплазія — загальна назва порушень розвитку
органів або тканин в ході ембріогенезу і в постна-
тальному періоді. Вона охоплює усі випадки непра-
вильного росту і розвитку незалежно від часу і при-
чини їх виникнення. Поняття «дисплазія кульшового
суглоба» ввів у практику Хильгенрайнер у 1925 р. 

Раніше єдиним об'єктивним методом дослі-
дження дисплазії кульшових суглобів було рентге-
нологічне дослідження. У 1978 р. дитячий ортопед з
Австрії професор Рейнгард Граф (Reinhard Graf)
запропонував методику оцінки стану компонентів
кульшового суглоба за допомогою ультразвуку. Як
обов'язковий профілактичний метод (скринінг) УЗД
кульшових суглобів здійснюється в Австрії з 1992 р.,
у Німеччині з 1996 р., а в Швейцарії з 1997 р.

Для обстеження кульшових суглобів використо-
вують лінійний перетворювач з  частотами 5-7,5 Мгц.
Для правильної оцінки стану суглобів, визначення їх
типів дуже важливо враховувати площину скану-
вання та коректно проводити відповідні лінії.
Перетворювач розташовують у проекції кульшово-
го суглоба в коронарній площині для отримання так
званого середнього розрізу кульшової западини,
коли зовнішній кістковий край тіла клубової кістки
розташований на екрані монітора горизонтально
(рис.1). 

В процесі дослідження слід уникати зміщення
перетворювача від коронарної площини. При його

зміщенні отримують некоректні ехограми: передній
розріз та задній розріз. У разі переднього розрізу
контур клубової кістки зміщується назовні (на екра-
ні монітора догори, рис. 2). У разі заднього розрізу
контур клубової кістки зміщується досередини (на
екрані монітора донизу, рис. 3). 

Після отримання коректного середнього розрізу
для визначення кутів нахилу кісткового та хрящово-
го дахів западини проводять наступні лінії (рис. 4).
Основна (базисна) лінія (1) проводиться паралель-
но зовнішньому кістковому краю тіла клубової
кістки. Лінія кісткового даху (2) проходить від
нижнього краю клубової кістки на межі з Y-подіб-
ним хрящем до зовнішнього кісткового краю куль-
шової западини. Утворений між цими лініями кут
позначають як ά. Він характеризує ступінь зрілості
кісткового даху кульшової западини. Лінія хрящо-
вого даху (3) проходить від зовнішнього кісткового
краю кульшової западини по основі хрящової губи.
Утворений з основною лінією кут позначають як β.
Він характеризує ступінь розвитку хрящового даху
кульшової западини. Оцінка кутів та типів суглобів
проводиться згідно з класифікацією Рейнгарда
Графа (Reinhard Graf).

У деяких літературних джерелах вказується на те,
що основна лінія проводиться паралельно крилу клу-
бової кістки. Якщо вчинити таким чином, це призведе
до неправильної оцінки кутів та типів суглобів. При
цьому кут ά буде значно меншим, а кут β більшим
порівняно з реальними показниками (рис. 5). 

Рис. 1. Середній розріз
кульшової западини

Рис. 2. Передній розріз кульшової
западини          

Рис. 3. Задній розріз кульшової
западини
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Резюме. У статті надані особливості методики ультразву-
кового дослідження для визначення дисплазії кульшових
суглобів.
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Резюме. В статье представлены особенности методики
ультразвукового исследования для определения диспла-
зии тазо-бедренных суставов. 
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Summary. The article provides features of a technique of
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Рис. 4. Проведення основної та допоміжних ліній
(кут ά=61°; кут β=63°)

Рис. 5. Неправильне проведення основної лінії 
(кут ά=50°; кут β=75°)


