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²Ç ÄÈÒß×ÈÌ ÖÅÐÅÁÐÀËÜÍÈÌ ÏÀÐÀË²×ÅÌ

Резюме. Проведено ретроспективний аналіз рентгенограм кульшових суглобів у пацієнтів із дитячим цере-

бральним паралічем та встановлено, що коректна стандартизована укладка пацієнта при рентгенологіч-

ному обстеженні кульшових суглобів є визначальною умовою для подальшого динамічного спостереження 

за рентгеноморфометричними показниками кульшових суглобів та вибору правильної тактики лікування. 

Методика включає чотири етапи: визначення величини контрактури у кульшових суглобах за допомогою 

клінічного обстеження, коректну укладку пацієнта при проведенні рентгенологічного обстеження, оцінку 

рентгеноморфометричних показників коректності укладки, оцінку діагностичних рентгеноморфометричних 

критеріїв кульшових суглобів. У групі пацієнтів з некоректною укладкою помилкове визначення рентгено-

морфометричних показників кульшових суглобів наближається до 100 %, в той час як при коректній укладці 

спостерігається протилежна ситуація.
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ричні показники

Âñòóï
Профілактика та лікування прогресуючого 

спастичного зміщення стегна при дитячому цере-

бральному паралічі (ДЦП) є окремою проблемою 

в лікуванні ортопедичних розладів при даному за-

хворюванні. Цій проблемі сьогодні відводиться 

особливе місце, а в деяких розвинених країнах на-

віть створюються державні протоколи для покра-

щення надання допомоги зазначеній групі пацієн-

тів [1–4].

Для визначення тактики лікування, звичайно 

ж, необхідна коректна діагностика, яка дозволить 

чітко оцінити стан кульшового суглоба у пацієнта, 

спрогнозувати перебіг патологічного стану та обра-

ти правильну тактику лікування.

Діагностичні фактори, у свою чергу, можна розді-

лити на клінічні та інструментальні. Серед останніх 

основну роль відіграють рентгеноморфометричні 

показники кульшового суглоба. Корект ність уклад-

ки пацієнта при рентгенологічному обстеженні час-

то має вирішальний вплив на тактику лікування. 

Коректні параметри укладки є загальновідомими, 

але досить часто їх важливість недооцінюється. Це 

може стати пусковим фактором подальших діагнос-

тичних, а отже і лікувальних помилок.

Метою даного дослідження стало покращення 

результатів визначення рентгеноморфометричних 

показників кульшових суглобів у пацієнтів з ДЦП 

шляхом удосконалення та стандартизації методики 

їх рентгенологічного обстеження, а саме усунення 

факторів, що здатні спотворити результати їх ви-

значення.

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè
Матеріалом для дослідження стали рентгеногра-

ми кульшових суглобів 126 пацієнтів із ДЦП (98 

пацієнтів з парапарезом та тетрапарезом — 196 су-

глобів та 28 пацієнтів з геміпарезом — 28 суглобів, 

загалом 224 суглоби), 71 хлопчик та 55 дівчаток, які 

перебували на лікуванні у відділі захворювань су-

глобів у дітей та підлітків у період з 2006 по 2013 

рік, віком від 2 до 18 років. 
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Провели ретроспективний аналіз рентгено-

морфометричних показників кульшових сугло-

бів пацієнтів із ДЦП, які розділили на 2 групи: 

1) рентгеноморфометричні показники для ви-

значення коректності укладки (відстань між 

лонним симфізом та верхівкою куприка, симе-

тричність затульних отворів таза, перехрест пе-

реднього та заднього краю кульшових западин); 

2) діагностичні рентгеноморфометричні показ-

ники (індекс міграції, шийково-діафізарний кут 

(ШДК)) [5–7]. 

Величину згинально-привідної контрактури в 

кульшових суглобах встановлювали згідно з дани-

ми історії хвороби.

Для визначення рентгеноморфометричних кри-

теріїв використовували програмне забезпечення 

TraumaCad 2.0.

Ðåçóëüòàòè òà îáãîâîðåííÿ
Проведено ретроспективний аналіз рентгено-

грам кульшових суглобів у пацієнтів із дитячим 

церебральним паралічем та встановлено, що для 

виконання коректного рентгеноморфометричного 

дослідження кульшового суглоба пацієнти із ДЦП 

у більшості випадків потребують додаткових допо-

міжних заходів при укладці для виконання рент-

генологічного обстеження, оскільки у більшості 

з них патологія кульшового суглоба супроводжу-

ється контрактурами та часто поєднана зі ско-

ліозом. 

Запропоновано методику проведення рентгено-

логічного обстеження кульшових суглобів у паці-

єнтів з ДЦП, яка включає наступні етапи:

1) визначення величини контрактури у кульшо-

вих суглобах за допомогою клінічного обстеження;

2) коректну укладку пацієнта при проведенні 

рентгенологічного обстеження, що враховує ви-

значену величину контрактури у кульшових су-

глобах;

3) оцінку рентгеноморфометричних показників 

коректності укладки (відстань «лонний симфіз — 

верхівка куприка», симетричність затульних отво-

рів таза, визначення перехресту переднього та за-

днього краю кульшових западин);

4) оцінку діагностичних рентгеноморфометрич-

них критеріїв кульшових суглобів — шийково-діа-

фізарний кут, індекс міграції (рис. 1).

Перший етап методики рентгенологічного обсте-

ження кульшових суглобів у хворих на ДЦП поля-

гає у визначенні величини згинального компонента 

контрактури за допомогою клінічного дослідження 

обсягу рухів у кульшових суглобах. Для виконання 

поставленої в даній роботі мети необхідним елемен-

том є усунення факторів, що спотворюють реальну 

рентгенологічну картину досліджуваних кульшових 

суглобів, а оскільки фіксований компонент конт-

рактури виражає реальний стан геометрії кульшо-

вих суглобів, його усунення при рентгенологічному 

обстеженні пацієнтів не входило в наші завдання 

при розробці етапів реалізації методики. 

Рисунок 1. Методика проведення рентгенологічного обстеження кульшових суглобів у пацієнтів 

із ДЦП
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При укладці пацієнта для рентгенологічного дослі-

дження основним моментом є максимально можлива 

симетрія рентгенологічної картини кульшових суглобів 

незалежно від асиметричності контрактур у контрала-

теральних суглобах, тому ступінь корекції контрактури 

при укладці визначали по тій стороні, де величина зги-

нальної контрактури була більшою. Наприклад, якщо 

згинальна контрактура в одному з кульшових суглобів 

становила 40º, а в іншому 20º, корекція при укладці ста-

новила 40º згинання для обох суглобів. 

Отже, основним моментом при укладці для рент-

генологічного дослідження є правильне положення 

таза та проксимального відділу стегнової кістки, 

оскільки в іншому випадку рентгеноморфометрич-

ні показники кульшового суглоба будуть визначені 

некоректно (рис. 2).

Таким чином, коректна укладка пацієнтів із ДЦП 

повинна мати наступні характеристики: 

— відсутність відвідної або привідної установки в 

кульшових суглобах за рахунок компонента, який па-

сивно усувається, а отже спотворює істинні рентгено-

морфометричні показники кульшових суглобів;

— розміщення надколінків строго доверху в ней-

тральному ротаційному положенні;

— усунення поперекового гіперлордозу за допо-

могою валика, укладеного під гомілки, причому кут 

корекції при укладці повинен бути симетричним з 

обох сторін та відповідати максимальному куту зги-

нальної контрактури, що відмічається в одному з 

кульшових суглобів.

Наступним етапом методики є оцінка рентгено-

морфометричних показників коректності укладки. 

А

Б

В

Рисунок 2. Схематичне зображення параметрів укладки для рентгенологічного дослідження 

пацієнта з дитячим церебральним паралічем: А — положення пацієнта під час виконання 

рентгенографії; Б — некоректна укладка; В — коректна укладка

Рисунок 3. Положення тазових кісток відносно горизонтальної площини при різних варіантах 

укладки при рентгенологічному обстеженні кульшових суглобів у пацієнтів із дитячим церебраль-

ним паралічем: А — коректна укладка; Б — некоректна укладка (пояснення в тексті)

А Б
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Рисунок 4. Схема результатів вимірювання 

ШДК на передньозадній рентгенограмі 

кульшових суглобів у пацієнта З., 10 років, при 

некоректній укладці під час рентгенологічного 

обстеження

Рисунок 5. Схема результатів вимірювання 

індексу Реймера (відсоток міграції) на 

передньозадній рентгенограмі кульшових 

суглобів у пацієнта З., 10 років, при некоректній 

укладці під час рентгенологічного обстеження

До таких ми віднесли ті, що характеризують нахил 

таза при аналізі передньозадньої рентгенограми 

кульшових суглобів, а саме відстань від лонного 

зчленування до нижнього краю куприка, пере-

хрест переднього та заднього краю кульшової за-

падини, форма та розташування затульних отво-

рів таза. 

При аналізі вимірювання відстані «лобкове 

зчленування — верхівка куприка» використову-

вали дані світової літератури [5–7], які вказують, 

що даний показник не повинен перевищувати 2 см 

незалежно від віку пацієнта, в іншому випадку 

укладка для виконання передньозадньої рентге-

нографії таза не є коректною. Наступною умовою 

коректності укладки є відсутність перехресту пе-

реднього та заднього краю кульшової западини, а 

обтураторні отвори повинні бути симетричними та 

розміщені більшим діаметром у фронтальній пло-

щині. В іншому випадку укладка буде некоректною 

(рис. 3).

Аналіз зазначених рентгеноморфометричних по-

казників необхідно проводити в сукупності, оскіль-

ки, наприклад, збільшення відстані між лобковим 

симфізом і верхівкою куприка за умови норми ін-

ших показників відмічається при передньому нахи-

лі таза (pelvic tilt anterior), а ізольований перехрест 

переднього та заднього краю кульшової западини — 

при її ретроверсії.

Наступним етапом застосування методики є ви-

значення діагностичних рентгеноморфометричних 

показників кульшових суглобів у хворих із ДЦП. До 

основних таких показників, згідно з результатами 

Рисунок 6. Схема результатів вимірювання 

ШДК на передньозадній рентгенограмі 

кульшових суглобів у пацієнта З., 10 років, 

при коректній укладці під час рентгенологічного 

обстеження

Рисунок 7. Схема результатів вимірювання 

індексу Реймера (відсоток міграції) на 

передньозадній рентгенограмі кульшових 

суглобів у пацієнта З., 10 років, при коректній 

укладці під час рентгенологічного обстеження
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наших попередніх досліджень, ми віднесли ШДК та 

індекс міграції.

Наведемо приклади вимірювання даних показ-

ників при різних варіантах укладки. 

Так, на рис. 4, 5 наведено результати вимірю-

вання зазначених показників при некоректній (зо-

внішньо-ротаційній) укладці (рис. 4, 5).

На рис. 6, 7 наведено результати вимірювання 

зазначених показників при коректній укладці.

На рис. 4, 5 відмічаємо некоректну укладку при 

виконанні рентгенологічного дослідження (ШДК 

при вимірюванні справа становив 153°, зліва — 

152°; індекс Реймера — 24 та 26 % відповідно). 

Рентгеноморфометричні показники в даному ви-

падку не відповідають реальним. На рис. 6, 7 відмі-

чаємо реальні рентгеноморфометричні показники 

при коректній укладці під час рентгенологічно-

го дослідження, яке проведене через 2 доби після 

першого. Як бачимо, ШДК при вимірюванні ста-

новив 136° з обох сторін, індекс Реймера — справа 

4 %, зліва 12 %.

Отже, для коректного визначення рентгено-

морфометричних показників кульшових суглобів 

з метою подальшого застосування результатів їх 

визначення для вибору методу лікування мето-

дика рентгенологічного обстеження пацієнтів із 

ДЦП повинна бути максимально стандартизо-

ваною та потребує від лікаря виконання певних 

етапів. Відсутність стандартизації призведе до діа-

гностичних помилок та обрання хибної тактики 

лікування.

Наше дослідження має певні обмеження, а саме 

ретроспективний аналіз, бо в даному випадку ви-

конання статистичного дослідження викликає 

значні труднощі, оскільки у групі пацієнтів з не-

коректною укладкою помилкове визначення діа-

гностичних рентгеноморфометричних показників 

кульшових суглобів наближається до 100 %, у той 

час як при коректній укладці спостерігається про-

тилежна  ситуація.

Âèñíîâêè
Проведено ретроспективний аналіз рентгено-

грам кульшових суглобів у пацієнтів із дитячим 

церебральним паралічем та встановлено, що ко-

ректна стандартизована укладка пацієнта при 

рентгенологічному обстеженні кульшових сугло-

бів є визначальною умовою для подальшого ди-

намічного спостереження за рентгеноморфоме-

тричними показниками кульшових суглобів та 

вибору правильної тактики лікування. Методи-

ка включає чотири етапи: визначення величини 

контрактури у кульшових суглобах за допомогою 

клінічного обстеження, коректну укладку паці-

єнта при проведенні рентгенологічного обсте-

ження, оцінку рентгеноморфометричних показ-

ників коректності укладки, оцінку діагностичних 

рентгеноморфометричних критеріїв кульшових 

суглобів.
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Abstract. Background. X-ray indicators of the hip are important 

diagnostic factors of spastic hip dislocation in cerebral palsy. Cor-

rect X-ray examination has a decisive influence on the treatment 

strategy. Correct positioning parameters are well known, but their 

importance is often underestimated. This could be a trigger fac-

tor for further diagnostic and treatment errors. Materials and me-
thods. The material was radiographs of the hip joints of 126 patients 

with cerebral palsy aged 2 to 18 years. Retrospective analysis of 

X-ray indicators of the hip in patients with cerebral palsy was per-

formed, they were divided into 2 groups: 1) indicators to determine 

the correct positioning (the distance between the pubic symphysis 

and the tip of the coccyx, symmetry of obturator foramen, crossing 

of the anterior and posterior edge of the acetabulum); 2) diagnos-

tic indicators (migration index, caput-collum-diaphyseal angle). 

Results. The technique of X-ray examination of the hip in patients 

with cerebral palsy includes the following steps: determination of 

the hip contracture using clinical examination; correct positioning 

of a patient during radiological examination, taking into account 

the contracture in the hip; evaluation of correct X-ray indicators 

(distance «pubis — tip of the coccyx», symmetry of obturator fora-

men, determination of the crossing of anterior and posterior ac-

etabular edge); evaluation of the shift of diagnostic X-ray criteria of 

the femoral neck-shaft angle, migration index. Conclusions. Cor-

rect X-ray examination of the hip in cerebral palsy is very impor-

tant for further dynamic observation of X-ray indicators of the hip 

and choosing the right treatment. The method includes four steps: 

determination of the contracture in the hip using clinical examina-

tion, correct positioning of a patients during X-ray examination, 

evaluation of X-ray indicators for correct positioning, evaluation 

of diagnostic X-ray indicators.

Keywords: X-ray pattern; hip joint; cerebral palsy; morphometric 

X-ray indicators
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X-RAY HIP EXAMINATION IN PATIENTS WITH CEREBRAL PALSY

Резюме. Проведен ретроспективный анализ рентгенограмм 

тазобедренных суставов у пациентов с детским церебраль-

ным параличом и установлено, что корректная стандартизи-

рованная укладка пациента при рентгенологическом обсле-

довании тазобедренных суставов является определяющим 

условием для дальнейшего динамического наблюдения по 

рентгеноморфометрическим показателям тазобедренных 

суставов и выбора правильной тактики лечения. Методика 

включает четыре этапа: определение величины контракту-

ры в тазобедренных суставах с помощью клинического об-

следования, корректную укладку пациента при проведении 

рентгенологического обследования, оценку рентгеномор-

фометрических показателей корректности укладки, оценку 

диагностических рентгеноморфометрических критериев та-

зобедренных суставов. В группе пациентов с некорректной 

укладкой ошибочное определение рентгеноморфометриче-

ских показателей тазобедренных суставов приближается к 

100 %, в то время как при корректной укладке наблюдается 

обратная ситуация.

Ключевые слова: рентгенограмма; тазобедренный сустав; 

детский церебральный паралич; рентгеноморфометрические 

показатели
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