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Патология тазобедренного сустава у  детей охватывает широкий круг заболеваний, включая как 
врожденные, так и  приобретенные нарушения. На долю дисплазии тазобедренного сустава, болезни 
Легга – Кальве – Пертеса и  юношеского эпифизеолиза головки бедренной кости приходится до 25 % от 
всех заболеваний опорно-двигательного аппарата у  пациентов детского возраста. Ранняя диагностика 
этих заболеваний и  своевременное лечение имеют первостепенное значение в  профилактике детской 
инвалидности.
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Патология тазобедренного сустава у  детей 
 охватывает широкий круг заболеваний, включая как 
врожденные, так и приобретенные нарушения [1].

На долю дисплазии тазобедренного сустава, 
болезни Легга – Кальве – Пертеса и  юношеского 
эпифизеолиза головки бедренной кости прихо-
дится до 25 % от всех заболеваний опорно-двига-
тельного аппарата у  пациентов детского возраста. 
Ранняя диагностика этих заболеваний и  своевре-
менное лечение имеют первостепенное значение 
в  профилактике детской инвалидности [2–6]. 

Диагностика патологии тазобедренного су-
става у  детей до настоящего времени остается 
актуальной проблемой. Особенно остро этот во-
прос стоит при дисплазии тазобедренного сустава 
и болезни Легга – Кальве – Пертеса, когда результа-
ты лечения напрямую зависят от времени выявле-
ния патологии [7–10].

В последние годы значительно расширился 
спектр диагностических возможностей выявления 
патологии тазобедренных суставов. Существо-
вавшие ранее методы диагностики значительно 
усовершенствовались и  увеличили свою инфор-
мативность. Большое развитие получили малоин-
вазивные методики [11]. 

В помощь к  анамнестическому и  клиническо-
му методам диагностики предложены лаборатор-
ные [12] и  инструментальные методы [13–15] — 
рентгенографический, компьютерная томография 
(РКТ), мультиспиральная компьютерная томогра-
фия (МСКТ), магнитно-резонансная томография 
(МРТ), ультразвуковой (УЗИ), радиотермометри-
ческий. 

Ультразвуковое исследование —  основная ме-
тодика, используемая для диагностики дисплазии 
тазобедренного сустава у  новорожденных как 
в  нашей стране, так и  за рубежом в  связи с  не-
инвазивностью и  доступностью, а  также возмож-
ностью многократного повторения исследований 
[16–22]. 

Применение методов ультразвуковой диагно-
стики обусловлено необходимостью изучать рент-
геннеконтрастные структуры —  хрящи, капсулы 
суставов, мышцы и сухожилия, которыми в основ-
ном и  представлен тазобедренный сустав у  детей 
первых месяцев жизни. Данный метод исключает 
вредное лучевое воздействие, в  том числе гонад-
ную дозу, получаемую при рентгенологическом ис-
следовании тазобедренных суставов [23–25].

Ультрасонография тазобедренных суставов по 
методу Р. Графа является эффективным скринин-
говым методом в  раннем неонатальном периоде, 
который в  большинстве случаев уже с  первых 
дней жизни ребенка позволяет визуализировать 
нормально сформированные суставы даже при 
имеющейся клинической картине их дисплазии. 
Процент несовпадений клинической картины па-
тологии тазобедренных суставов с  результатами 
ультрасонографии составил 41 %, преимуществен-
но в  сторону гипердиагностики на основе клини-
ческого осмотра [26].

В настоящее время приходит понимание 
необ ходимости развития четкой системы ранней 
 диагностики дисплазии тазобедренного сустава 
у  детей, в  том числе путем разработки и  внедре-
ния стандартов диагностики и  лечения, так как, 
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несмотря на большое число работ, посвященных 
ранней диагностике дисплазии тазобедренного 
сустава, удельный вес детей с  поздно установлен-
ным диагнозом остается высоким [27].

Массовый ортопедический скрининг новорож-
денных в условиях роддома с использованием уль-
трасонографии тазобедренных суставов позволяет 
идентифицировать нормально сформированные 
суставы, обеспечить раннюю диагностику и  лече-
ние их дисплазии, выявить потенциально «опас-
ные» суставы, подлежащие дальнейшему обяза-
тельному ультрасонографическому мониторингу.

Постнатальный ортопедический скрининг де-
тей в  первые месяцы жизни, включая УСГ тазо-
бедренных суставов, в  настоящее время в  нашей 
стране не осуществляется. Возраст первичной об-
ращаемости чаще всего составляет от 3  до 6  ме-
сяцев [9].

В некоторых странах проводится обязатель-
ное обследование новорожденных, включающее 
как клинический осмотр, так и  УЗИ [28, 29]. 
Так, в  Австрии и  Германии сделан выбор в  поль-
зу массового скрининга, в  то время как в  других 
странах Европы, Австралии, США и  некоторых 
странах Азии скрининг является селективным 
[21, 22, 30]. 

Использование УЗИ-скрининга в  общей попу-
ляции широко обсуждается. Одним из его недо-
статков называют высокую стоимость [31]. Одна-
ко ряд исследователей продолжают поддерживать 
использование массового УЗИ-скрининга [10, 32].

Многие работы посвящены сравнению эффек-
тивности использования общего и  выборочного 
УЗИ-скрининга, однако существенных различий, 
в  том числе и  по выявлению дегенеративных из-
менений у  обследованных в  зрелом возрасте, ав-
торами не установлено [33, 34]. При этом необ-
ходимость УЗИ-скрининга ни у  кого не вызывает 
сомнений, так как и  при общих и  при селектив-
ных программах отмечается снижение необходи-
мости хирургического лечения [37].

Алгоритм диагностики дисплазии тазобед-
ренного сустава у  детей до 3  месяцев состоит 
из клинико-функциональных показателей и  уль-
трасонографических исследований. Алгоритм 
диагностики у  детей старше 3  месяцев включает 
клинико-функциональные и  инструментальные 
исследования —  рентгенографию тазобедренных 
суставов, УЗИ шейного и  пояснично-крестцового 
отделов позвоночника, дуплексное сканирование 
сосудов нижних конечностей [36].

В последние годы в России детям первого года 
проводится скрининговое ультразвуковое иссле-
дование тазобедренных суставов латеральным 
доступом. По данным А. Б. Гуревич, комплексное 

ультразвуковое исследование при диспластиче-
ских заболеваниях тазобедренных суставов долж-
но включать исследование как латеральным, так 
и  передним доступом с  оценкой региональной 
гемодинамики. Важным диагностическим крите-
рием торсионных изменений шейки бедренной 
кости является невозможность получить в  одном 
эхографическом срезе одновременно изображение 
головки, шейки и  диафиза бедренной кости [16]. 

Ультразвуковое допплеровское исследование 
позволяет оценить степень сосудистых изменений 
в  области тазобедренного сустава. Для новорож-
денных и детей раннего возраста этот метод имеет 
особую ценность в  связи с  наличием целого ряда 
преимуществ (информативность, неинвазивность, 
быстрота получения результатов, возможность 
использования у  постели больного, многократ-
ность повторения исследования). Допплерогра-
фия позволяет дополнить первичную диагностику 
патологического процесса, а  также осуществлять 
мониторинг на этапах лечения [16].

М. С. Каменских и др. предложили способ диа-
гностики дисплазии тазобедренных суставов у  де-
тей до трех месяцев [37], в  основе которого зало-
жены определение по данным ультрасонографии 
величины ацетабулярного угла и степени погруже-
ния головки бедренной кости в  вертлужной впа-
дине, что значительно уменьшает лучевую нагруз-
ку на организм ребенка первых месяцев жизни. 

Накоплены данные о  возможности использо-
вания ультрасонографии при исследовании голов-
ки бедренной кости в реальном масштабе времени 
для выявления стабильности сустава, также пред-
ложено использовать метод ультрасонографии для 
дифференциальной диагностики врожденной дис-
плазии от воспалительных заболеваний сустава 
у детей раннего возраста [5].

Проведенные за рубежом сравнительные ис-
следования результатов УЗИ и  рентгенографии 
у  детей с  подозрением на дисплазию тазобедрен-
ного сустава показали, что УЗИ у  детей в  воз-
расте от 4  до 50  недель является более точным 
методом диагностики по сравнению с  рентгено-
графией [20].

По данным О. Ю. Литнецкой, УЗИ тазобедрен-
ных суставов является единственным методом 
дифференциальной диагностики между предвыви-
хом и  незрелостью в  тазобедренном суставе —  из 
100 % детей, обратившихся по поводу предвывиха 
в  тазобедренном суставе, у 36,84 % имела место 
незрелость [38].

Оптимальный возраст ребенка при проведе-
нии УЗИ является спорным.

По мнению А. Г. Баиндурашвили и др., ультра-
звуковой скрининг опорно-двигательной системы 
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новорожденного необходимо применять во время 
его пребывания в  родильном доме [39].

В соответствии с рекомендациями Ю. И. Лозов-
ской, если у  ребенка на момент осмотра в  родиль-
ном доме выявлены клинические признаки, ука-
зывающие на патологию тазобедренных суставов, 
рекомендуется проведение ультразвукового иссле-
дования в течение первых 10 суток жизни [11].

И. Ю. Чухраева считает, что УЗ-скрининг, вы-
полненный в  роддоме, эффективен в  отношении 
нормально сформированных  тазобедренных сус-
тавов, в  остальных случаях объективно оценить 
отдаленные результаты не представляется воз-
можным. Дети с суставами типов Iа, б по Р. Графу, 
выявленные в  роддоме, не требуют дальнейшего 
планового мониторинга. Мониторингу подлежат 
тазобедренные суставы типа IIа как потенциально 
«опасные», из которых в  дальнейшем может фор-
мироваться их дисплазия [26].

По данным Американской педиатрической ака-
демии и  ряда зарубежных авторов, для предот-
вращения ложноположительных результатов УЗИ 
следует выполнять после достижения ребенком воз-
раста 4–6  недель, что позволит предотвратить не-
нужное лечение у  многих новорожденных [40–42].

Это обусловлено тем, что ложноположитель-
ные результаты при УЗИ у  новорожденных с  фи-
зиологической незрелостью тазобедренного суста-
ва представляют значительную проблему, так как 
у  части пациентов с  легкой формой дисплазии, 
диагностируемой по УЗИ в течение первого меся-
ца жизни, в  дальнейшем патология не подтверж-
дается [43, 44].

Плановый УС-мониторинг показан детям с ти-
пом суставов IIа по Р. Графу. При этом для оценки 
динамики повторное исследование целесообраз-
но проводить в  возрасте 1  и 3  месяцев. В  случае 
ухудшения угловых показателей костного покры-
тия в  возрасте 1  месяца показано ортопедическое 
лечение. При выявлении в возрасте 3 месяцев сус-
тавов типа IIb по Р. Графу с  УС-признаками от-
сроченной оссификации хрящевой части крыши 
вертлужной впадины показано дальнейшее мони-
торирование; без УС-признаков отсроченной ос-
сификации хрящевой части крыши вертлужной 
впадины —  ортопедическое лечение. На любом 
этапе дети с  типами суставов Iа, b  по Р. Графу из 
планового мониторирования исключаются. Рент-
генологическое исследование ТБС как контроль 
динамики развития ДТБС или для выбора опти-
мальной тактики дальнейшего лечения рекомен-
дуется назначать детям с 3 месяцев жизни [26].

В соответствии с  данными А. Б. Гуревич 
и  К. В. Ва толина, комплексное ультразвуковое 
исследование состоит из серошкального скани-

рования, цветового и  энергетического доппле-
ровского картирования, импульсно-волновой 
допплерометрии. У  детей до года ультразвуковое 
исследование проводится в  В-режиме, начиная со 
стандартной методики Р. Графа. Далее использу-
ется передний доступ, принятый у  детей старше-
го возраста и  взрослых. В  В-режиме оцениваются 
нерентгеноконтрастные структуры и  структуры, 
окружающие головку. После оценки анатомиче-
ских структур проводится количественная и  ка-
чественная оценка огибающих сосудов бедра, 
сосудов, питающих головку бедренной кости, круг-
лую связку головки бедра, проксимальный отдел 
бедренной кости.  Диаметры огибающих сосудов 
бедра измеряются в  режиме ЭДК. Анализируются 
следующие показатели: количество огибающих со-
судов, систолическая и  диастолическая скорость 
кровотока в  них (Vs; Vd), индекс резистентности 
(IR). По этому же принципу оцениваются сосу-
ды, питающие шейку и  головку бедренной кости, 
а  также сосуды, фиксируемые в  капсуле [45].

S. R. Teixeira et al. [48] cообщают о  возмож-
ности использования лобково-бедренного рас-
стояния (PFD) в  качестве простого инструмента 
для выявления дисплазии у  новорожденных. Чув-
ствительность, специфичность и  точность PFD 
в  нейтральном положении составляют, по дан-
ным авторов, 94,4, 93,4 и 97,2 %, а  при согнутых 
бедрах — 94,4, 89,0 и 95,5 % соответственно. При 
этом PFD может быть использован с  высокой 
точностью в качестве скринингового инструмента 
для диагностики дисплазии тазобедренного суста-
ва независимо от опыта радиологов [28]. 

Наряду с  применением УЗИ на этапе диагно-
стики дисплазии тазобедренных суставов, данный 
метод применяется для оценки пространствен-
ных соотношений в  тазобедренном суставе после 
проведения закрытого вправления бедра. Ультра-
звуковой метод, описанный van Douveren [46], 
выполняется в  поперечной плоскости. Эхографи-
ческий срез проходит через верхнюю ветвь лобко-
вой кости, вертлужную впадину, головку и  шейку 
бедренной кости. При достигнутом вправлении 
все данные анатомические ориентиры находятся 
на одной линии. Если линия, проходящая через 
бедро, лежит за линией лобковых костей, вправле-
ние не достигнуто, что не представляется возмож-
ным оценить при проведении рентгенологическо-
го контроля в  случае заднего смещения головки 
бедра. Преимуществами данного метода являются 
его высокая воспроизводимость и  точность.

УЗ-диагностика, наряду с  другими инструмен-
тальными методами исследования, внесла неоце-
нимый вклад при диагностике заболеваний тазо-
бедренного сустава, таких как ЮЭГБК и  болезнь 
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Пертеса. С помощью УЗИ можно диагностировать 
ЮЭГБК раньше, чем при обычной рентгеногра-
фии, и  оно дает возможность дифференцировать 
стабильный и  нестабильный ЮЭГБК [32]. 

При асептическом некрозе большое значение 
придается методам визуализации жизнеспособно-
сти кости, в  частности остеосцинтиграфии [19]. 
Регистрацию распределения радиофармацевтиче-
ского препарата проводят с  помощью гамма-ка-
меры. Чувствительность метода основана на спо-
собности обнаруживать функциональные, а  не 
структурные изменения [24].

Учитывая, что сосудистые нарушения являются 
основными патогенетическими механизмами раз-
вития заболевания, актуальным является оценка 
кровообращения в  данной области с  применени-
ем неинвазивных методик. Использование дина-
мической ультрасонографии с  допплерометрией 
позволяет достоверно оценить состояние васку-
ляризации зоны тазобедренного сустава, а  также 
контролировать в динамике изменение структуры 
головки бедренной кости и состояние кровотока. 

Эхография является информативным, неинва-
зивным методом обследования детей с поражени-
ем тазобедренного сустава при болезни Пертеса 
и  может использоваться для ранней диагностики, 
наблюдения в  динамике, оценки эффективности 
лечения с  возможностью коррекции лечебных 
мероприятий. Эхографические признаки болез-
ни Пертеса —  выпот в  переднем отделе полости 
сустава, в  области шейки, утолщение хряща го-
ловки бедренной кости, утолщение синовиаль-
ной оболочки, деформация, фрагментация ядра 
 окостенения головки бедренной кости. Выпот 
в полости сустава сохранялся на протяжении все-
го срока заболевания и  типичен как для ранних, 
так и  для поздних стадий заболевания, включая 
стадию фрагментации. Ультразвуковое исследова-
ние позволяет определить очаг поражения голов-
ки бедренной кости, локализующийся в  области 
передней поверхности головки, ее верхнего по-
люса, латеральной части эпифиза. При програ-
диентном течении заболевания эхографически 
отмечается уменьшение расстояния между перед-
ним ацетабулярным краем и  метафизом бедрен-
ной кости, деформация головки бедра с  потерей 
ее высоты в  сравнении со здоровой стороной. На 
фоне лечения отмечаются изменения ультразву-
ковой картины, проявляющиеся в  уменьшении 
выпота в  полости сустава, нормализация толщи-
ны и  структуры хряща головки бедренной кости. 
В стадии репарации визуализируются формирова-
ние четкой линии субхондральной кости, норма-
лизация эхографической картины тазобедренного 
сустава, что клинически проявляется восстанов-

лением функции пораженного тазобедренного 
 сустава [47].

Однако проведение УЗИ не исключает выпол-
нения рентгенографии тазобедренных суставов, 
так как не позволяет полностью оценить форму 
эпифиза, а  также взаимоотношения головки бед-
ренной кости и вертлужной впадины [12].

Рентгеновская компьютерная томография, 
особенно мультисрезовая, существенно расширя-
ет диагностические возможности при изучении 
патологии тазобедренного сустава [13]. Она яв-
ляется методом выбора в  визуализации основных 
и  дополнительных ядер окостенения [48].

Мультиспиральная компьютерная томография 
помогает в  оценке состояния костной структуры, 
визуализации ростковых зон, основных и  допол-
нительных ядер окостенения элементов сустава. 
Кроме того, она позволяет абсолютно точно оце-
нить пространственную ориентацию компонен-
тов тазобедренного сустава, характер смещения 
костных фрагментов при травматических по-
вреждениях, локализацию патологического очага 
при костной патологии и  степень вовлеченности 
в  процесс прилежащих анатомических структур. 
Контрастное усиление (в частности, методика 
двойного контрастирования) существенно рас-
ширяет возможности метода, так как позволяет 
оценить состояние хрящевых и  мягкотканных 
структур сустава, что наиболее актуально у  детей 
младшего возраста [49].

Диагностика патологических изменений в  сус-
таве при помощи компьютерной томографии 
с  контрастированием дает истинное представле-
ние о  взаиморасположении всех структур сустава 
при высокой дислокации головки бедра [14].

При визуализации хрящевых и  мягкотканных 
структур тазобедренного сустава методом выбо-
ра является магнитно-резонансная томография. 
В  качестве альтернативных методов, по данным 
Е. В. Огарева, могут применяться обзорная рент-
генография и  компьютерная томография с  ис-
пользованием методики двойного контрастиро-
вания, что позволяет визуализировать хрящевые 
и  мягкотканные структуры тазобедренного суста-
ва [48].

Магнитно-резонансная томография широко 
используется у  детей при диагностике и  плани-
ровании лечения болезни Легга – Кальве – Пертеса, 
врожденного вывиха бедра и  диспластического 
коксартроза [15, 25, 40, 50]. 

Использование МСКТ и  МРТ у  детей с  врож-
денным вывихом бедра позволяет получать объ-
ективную информацию о   качественных и  коли-
чественных изменениях в  тазобедренном суставе, 
выявлять рентгеноанатомические изменения тазо-
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бедренного сустава, связанные с  возрастом боль-
ных и  количеством оперативных вмешательств, 
которые оказывают существенное влияние на про-
гноз в отдаленном периоде лечения [13, 15].

При оценке асептического некроза МРТ наи-
более информативный метод. Асептический не-
кроз не проявляется на обычных рентгенограммах 
в течение нескольких недель и месяцев, после чего 
обнаруживается пятнистое уплощение структуры 
пораженного участка кости с  дугообразным про-
светлением. Позднее появляются симптом субхон-
дрального полумесяца и  трещина или сплющи-
вание пораженной кости. Более поздняя стадия 
медуллярного некроза характеризуется змеевид-
ным обызвествлением. При остеосцинтиграфии 
на ранней стадии обнаруживается гипофиксация 
РФП (радиофарм препарат) в  пораженной об-
ласти, которая через недели и  месяцы сменяется 
гиперфиксацией, обусловленной репаративными 
процессами. МРТ представляет собой наиболее 
чувствительный метод распознавания асептиче-
ского некроза [55].

Методика исследования при асептических не-
крозах зависит от локализации. При исследова-
нии асептического некроза головки бедренной 
кости должны быть получены изображения обо-
их головок с  использованием катушки с  распре-
деленной фазой. При проведении данного иссле-
дования предпочтительны срезы во фронтальной 
и  сагиттальной плоскостях, отражающие субхон-
дральную костную ткань лучше, чем аксиальные.

Для того чтобы установить диагноз, как пра-
вило, достаточно Т1в- и  Т2в-ИП (импульсная по-
следовательность). Используют также STIR (ин-
версия с  восстановлением и  коротким временем 
эха) и  Т2в-FSE (быстрое спиновое эхо) с  подавле-
нием сигнала от жировой ткани из-за их высокой 
чувствительности к отеку костного мозга.

Контрастирование может помочь оценить 
остаточную васкуляризацию или реваскуляриза-
цию при асептических некрозах и  выявить скоп-
ления жидкости.

Характерые признаки при МРТ:
 – на изображениях, полученных в первые 5 дней, 

выявляется снижение интенсивности Т1в-
сигнала и  повышение интенсивности Т2в-сиг-
нала вследствие отека костного мозга. Часто 
обнаруживается выпот в  полости сустава как 
косвенный симптом асептического некроза;

 – на поздней стадии характеристики МР-сигнала 
от некротической области становятся все бо-
лее гетерогенными;

 – участки уплотнения костной структуры, выяв-
ляемые на обычных рентгенограммах, харак-
теризуются снижением интенсивности сигнала 

на Т2в-изображениях. Некротические участки 
могут быть окружены кольцом отека с  высо-
кой интенсивностью Т2в-сигнала. Эта зона 
реактивного отека соответствует ранней рева-
скуляризации и  повышенному внутрикостно-
му давлению, и  ее следует рассматривать как 
часть некротической области;

 – Т1в-ИП с  контрастированием могут помочь 
оценить остаточную перфузию или реваскуля-
ризацию некротической области. Отсутствие 
контрастного усиления показательно для не-
кроза, в  то время как усиление сигнала в  не-
кротической области может отображать еще 
жизнеспособную ткань или участки отека.
При определении стадии асептического не-

кроза широко используется классификация Ficat 
и Arlet (1980).

1-я  стадия. На Т1в-изображениях выявляется 
снижение интенсивности сигнала, иногда в  виде 
одиночной линии. На Т2в-изображениях может 
обнаруживаться симптом двойной линии с  повы-
шенной интенсивностью сигнала.

2-я  стадия. МР-морфология сходна с 1-й  ста-
дией, но участок измененного сигнала часто имеет 
клиновидную форму и четко отграничен. Гистоло-
гически некротическая костная ткань отграничена 
реактивной грануляционной тканью.

3-я  стадия. Деформация головки бедренной 
кости вследствие сплющивания субхондральной 
костной ткани. На рентгенограммах определяется 
симптом полумесяца.

4-я  стадия. Прогрессирование деформации 
головки и  сплющивания субхондральной кости. 
Деструкция хряща и  прогрессирующее сужение 
суставной щели.

Посредством МРТ болезнь Пертеса может 
быть диагностирована на ранней стадии. Ха-
рактерным МРТ-признаком служит гипоинтен-
сивный сигнал от головки бедренной кости на 
Т1в-изображениях и, возможно, также на Т2в-
изображениях в   зависимости от степени остео-
склероза. Часто имеется сопутствующий выпот 
в полости сустава.

При ЮЭГБК МРТ не имеет большого значения, 
диагноз устанавливается по рентгенограммам, од-
нако МРТ может помочь обнаружить сопутству-
ющий остеонекроз головки бедренной кости. Для 
оценки эпифиза головки бедренной кости лучшим 
выбором является фронтальная плоскость.

При диагностике дисплазии тазобедренного 
сустава УЗИ и  рентгенограммы не всегда могут 
решить все диагностические вопросы у  детей со 
сложными диспластическими изменениями тазо-
бедренного сустава. МРТ обладает следующими 
преимуществами:



МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЙ 37

  Ортопедия, травматология и восстановительная хирургия детского возраста. Том  3. Выпуск  2. 2015  

 – позволяет получить изображения во многих 
плоскостях;

 – позволяет более точно оценить положение 
хрящевой головки бедренной кости;

 – при достаточном диаметре туннеля гентри 
можно исследовать тазобедренный сустав 
в  гипсовой повязке;

 – позволяет исключить ионизирующее действие 
на па циента;

 – позволяет обнаружить асептический некроз 
головки бедренной кости на ранних стадиях.
Изображения тазобедренного сустава полу-

чают во фронтальной и  аксиальной плоскостях, 
используя Т2в-ИП и  специальные ИП для визуа-
лизации хряща. 

МСКТ с  мультипланарными реконструкциями 
является высокоинформативным методом, кото-
рый позволяет уточнить геометрические взаимо-
отношения в  тазобедренном суставе и  выявить 
патологические пространственные нарушения [11].

МСКТ, проводимая по особым показаниям, 
позволяет кроме стандартных рентгеновских по-
казателей оценить значения угловых показателей 
в  аксиальной и  сагиттальной плоскостях. Режим 
3D-реконструкции позволяют детальнее оценить 
пространственные взаимоотношения в  тазобед-
ренном суставе. Показаниями к  проведению 
МСКТ являются: «невправимый вывих или под-
вывих» головки бедра на этапах лечения с  целью 
выявления препятствия и  оценки торсионного 
компонента; поздно диагностированный вывих 
или подвывих головки бедра с  целью объемной 
визуализации структур сустава; остаточный вы-
вих или подвывих у  детей старших возрастных 
групп для оценки явлений децентрации, торсии, 
выявления кистозных изменений неовпадины, 
дистрофических изменений структур сустава [16].

Также огромную роль играет МРТ в  диагно-
стике и  определении морфометрических парамет-
ров сустава, определяющих развитие коксартро-
за. По данным О. Ю. Блищ, варианты строения 
тазобедренного сустава, при которых значения 
шеечно-диафизарного угла больше 133°, ацета-
булярного индекса больше 8°, определяют высо-
кий риск развития остеоартроза тазобедренного 
сустава у  пациентов и  большую вероятность его 
«агрессивного» течения в  процессе развития за-
болевания. 

МРТ играет важную роль в  тех случаях, когда 
диагноз трудно установить, а  также при оценке 
повреждения хряща и риска асептического некро-
за [29]. 

Суставной хрящ является сложным, неодно-
родным и механически анизотропным типом тка-
ни, состоящим в  основном из трехмерной сети 

коллагена, протеогликанов (ПГ) и  воды. Магнит-
но-резонансная томография является золотым 
стандартом для неинвазивного изучения этой 
ткани, предоставления информации о  структуре, 
морфологии и  молекулярном составе хряща. На 
сегодняшний день имеется возможность прове-
дения морфологической и  биохимической оценки 
суставного хряща.

Одной из самых современных и  перспектив-
ных методик МР-диагностики для количествен-
ной оценки суставного гиалинового хряща яв-
ляется отсроченное контрастирование хряща 
препаратами гадолиния или dGERMIC (delayed 
Gadolinium-Enhanced Magnetic Resonance Imaging 
of Cartilage). Другими словами, dGERMIC — это 
методика количественной оценки потери моле-
кул гликозаминогликанов (ГАГ). При использо-
вании парамагнитного контрастного препарата, 
молекулы которого имеют отрицательный заряд 
(Gd-[DTPA]2-), распределение последних в  хря-
щевом матриксе будет происходить обратно про-
порционально концентрации ГАГ, которые тоже 
несут отрицательный заряд. То есть там, где кон-
центрация ГАГ окажется наименьшей, концентра-
ция Gd-[DTPA]2- будет наибольшей.

Несмотря на свою более чем вековую историю, 
рентгенологическое исследование тазобедренных 
суставов является ведущим инструментальным 
методом обследования в  нашей стране и  вклю-
чает рентгенографию и  артропневмографию. По 
рентгенограммам и  артрограммам проводится 
комплексное индексирование тазобедренных су-
ставов, необходимое для полного представления 
об  их строении и  прогнозирования дальнейшего 
развития. Оценивается пространственное положе-
ние тазового и  бедренного компонентов сустава, 
размеры и  форма вертлужной впадины и  голов-
ки бедра, соотношения в  тазобедренном суставе, 
костная структура вертлужной впадины, голов-
ки и  шейки бедра, состояние Y-образного хряща 
и метаэпифизарной ростковой зоны и степень ос-
сификации головки бедра [51].

При рентгенологической диагностике наибо-
лее широко используются следующие показатели: 
индекс вертлужной впадины, дефекты латераль-
ного края вертлужной впадины, боковое и/или 
проксимальное смещение головки бедренной ко-
сти, нарушение непрерывности арки Шентон – Ме-
нар [52].

Известен способ определения степени перед-
него покрытия головки бедренной кости посред-
ством рентгенографии в  проекции М. Lequesne 
и  S. de Seze, при котором рентгенограмма вы-
полняется при укладке (установке) пациента под 
углом 65° между фронтальной плоскостью таза 
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и  экраном в  нейтральном положении нижней ко-
нечности, с расстояния 100 см при центрации луча 
на головку бедра. Выполнение рентгенографии 
в  данной проекции позволяет производить оцен-
ку переднего покрытия головки бедра вертлужной 
впадиной путем измерения угла переднего покры-
тия бедра, заключенного между лучами, исходя-
щими из центра головки бедра вертикально и  к 
точке переднелатерального края впадины, и  рав-
ного в  норме 18–30°. Однако применение данно-
го способа невозможно при тяжелой деформации 
головки бедренной кости в  связи с  затруднени-
ем в  определении ее центра. В  тех случаях, когда 
определение центра головки невозможно, с целью 
оценки переднего покрытия головки применяет-
ся метод, предложенный С. Etsuo et al. При оцен-
ки переднего покрытия по косой рентгенограмме 
проводится три вертикальные линии. Первая ли-
ния проводится вертикально через медиальный 
край головки, вторая — через латеральный край 
вертлужной впадины, третья — через латераль-
ный край головки бедренной кости. Дистанция 
между линиями 1  и 2 есть показатель А; дис-
танция между линиями 1  и 3 есть показатель  В. 
Степень покрытия рассчитывается по формуле 
А/В × 100. В  норме этот показатель у  девочек со-
ставляет (81,7 ± 4,6) %, у мальчиков (88,5 ± 6,6) %.

Для визуализации хрящевых и  мягкотканных 
структур тазобедренного сустава применяется 
искусственное контрастирование. Искусственное 
контрастирование полости тазобедренного суста-
ва у  детей и  подростков существенно расширяет 
возможности различных методов лучевой диагно-
стики в визуализации его хрящевых и мягкоткан-
ных структур, что позволяет более точно оценить 
состояние всего сустава в  целом [48].

Относительно ценности артрографического 
исследования у детей с врожденным вывихом бед-
ра мнения исследователей неоднозначны. Так, по 
данным некоторых авторов, оно значительно рас-
ширяет представление об анатомической картине 
тазобедренных суставов, так как дает информа-
цию о  состоянии хрящевых и  мягкотканных эле-
ментов. При отсутствии костного ядра эпифиза 
артрографическое изображение позволяет опреде-
лить степень энхондральной оссификации голов-
ки бедренной кости и  ее форму, установить раз-
меры оссифицированной части свода вертлужной 
впадины, а  также степень выраженности интра-
артикулярных интерпонатов [53]. Однако в  более 
поздних исследованиях подчеркивается, что ар-
трография не дает достаточной информации об 
изменениях мягкотканных и  хрящевых структур 
сустава [54], и в  настоящее время данный метод 
имеет для нас лишь исторический характер. 

Таким образом, применение современных ме-
тодов лучевой диагностики значительно помога-
ет при установлении диагноза и  планировании 
дальнейшего лечения. Перспективными, на наш 
взгляд, являются методы диагностики с  мини-
мальной лучевой нагрузкой в  силу их высокой 
проникающей способности и возможности много-
кратного повторения.
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RADIOLOGICAL DIAGNOSIS OF HIP JOINT ABNORMALITIES IN CHILDREN

Kamosko M.M., Poznovich M.S.
Th e Turner Institute for Children’s Orthopedics, Saint-Petersburg, Russian Federation

Abnormalities of the hip joint in children covers 
a  wide range of diseases, including both congenital 
and acquired ones. Hip dysplasia, Legg-Calve-
Perthes disease and juvenile slipped capital femoral 
epiphysis account for up to 25 % of all diseases of the 
musculoskeletal system in pediatric patients. Early 

diagnosis of these disorders and timely treatment 
are of paramount importance in the prevention of 
childhood disability.

Keywords: hip joint disorders, diagnostic methods, 
children.

Сведения об авторах

Камоско Михаил Михайлович —  д. м. н., руково-
дитель отделения патологии тазобедренного сустава 
ФГБУ «НИДОИ им. Г. И. Турнера» Минздрава России.

Kamosko Mikhail Mikhailovich —  MD, Ph.D, professor, 
head of the department of hip pathology. Th e Turner Scien-
tifi c and Research Institute for Children’s Orthopedics. 

Познович Махмуд Станиславович —  аспирант от-
деления патологии тазобедренного сустава ФГБУ 
«НИДОИ им. Г. И. Турнера» Минздрава России. E-mail: 
poznovich@bk.ru.

Poznovich Mahmoud Stanislavovich — MD, PhD student 
of the department of hip pathology. Th e Turner Scientifi c 
and Research Institute for Children’s Orthopedics. E-mail: 
poznovich@bk.ru.


