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ВСТУП 

Проблема наслідків захворювань опорно-рухового апарату посідає 
провідне місце в сучасній дитячій ортопедії і травматології й усе частіше 
привертає увагу фахівців різного профілю. Серед деформацій опорно-
рухового апарату найрозповсюдженішою є дисплазія кульшового суглоба 
(ДКС). За статистичними даними, в Україні її виявляють у 50–100 випадках 
із 1000 новонароджених. Частота цієї патології, за даними різних авторів, 
варіює від 3 до 20 %. Аналіз останніх досліджень і публікацій свідчить про 
те, що несвоєчасний, віддалений процес лікування ДКС сприяє численним 
її ускладненням, які починають проявлятися вже в дошкільному віці, а на-
далі стають причиною дегенеративно-дистрофічних змін КС і, як наслідок, 
інвалідизації хворого. 

Клінічний скринінг для дослідження ДКС необхідний і візуалізація 
грає важливу роль, але раннє виявлення залишається складним завданням. 
Завдяки сучасним технологіям з’явилась можливість візуалізувати почат-
кові зміни не лише в кістковій тканині, а й у м’яких тканинах, що форму-
ють кульшовий суглоб, а саме: хрящовій тканині, м’язах, зв’язках, сухожи-
лках, нервовій тканині та судинних структурах суглоба.  

На сьогодні існує два традиційних методи дослідження кульшового су-
глоба (КС): клінічний і рентгенологічний, який відіграє провідну роль у 
діагностиці. Однак променеве навантаження, пов’язане з ним, не дозволяє 
використовувати цей метод дослідження в дітей віком до трьох місяців. 
Крім того, на рентгенограмі не відображаються неосифіковані структури – 
частини головки стегнової кістки, даху вертлюжної западини, які склада-
ють у дітей першого року життя більшу частину цих анатомічних утворень. 
Наслідком цього є неможливість виявлення порушень енхондрального фо-
рмування, що є інколи основним проявом ДКС. Використання ж метода 
штучного контрастування суглоба є досить складним і небезпечним для 
дитини. 

Активно розвивається ультразвуковий метод дослідження КС. Ультра-
звукове дослідження в сучасній медицині є досить поширеним методом 
діагностики. УЗД організму людини забезпечує діагностику локальних 
аномалій і пороків розвитку, дегенеративно-дистрофічних захворювань 
зв’язко-суглобного апарату, первинних і вторинних пухлин, різноманітних 
патологій кісток, органів грудної клітини, черевної порожнини, черепа та 
ін. Тому ультразвукові дослідження починають активно використовувати й 
для виявлення ДКС. 

Ультразвукова оцінка стану ДКС має перевагу в порівнянні з рентгено-
графічним обстеженням в тому, що вона на ряду зі зображенням кістки ку-
льшового суглоба також відображає хрящові структури, та охоплює голов-
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ку стегнової кістки хрящем вертлюжної западини. Ще одною перевагою 
ультразвукової діагностики є те, що її можна робити багаторазово, дослі-
джуючи в часі процес розвитку ДКС.  

На сьогодні основними методами ультразвукової оцінки стану ДКС є 
методи Графа, Розендаля, Харке й Моріна, Терьєсена, Дальстрьома. Але 
вони мають не високу достовірність діагностування, оскільки виконуються 
в ручному режимі.  

Результат діагностування залежить від кваліфікації лікаря, оскільки під 
час дослідження може мати місце неправильна візуалізація анатомічних 
орієнтирів КС, зробленого при неправильному положенні дитини, що при-
зводить до неможливості правильного виміру кутових показників, а також 
достатньо велика похибка, яка виникає при ручному визначенні кутів на 
зашумленому спекл-шумом ультразвуковому зображенні. Отже, джерелом 
помилок діагностики КС є недостатня підготовленість спеціалістів УЗД, що 
працюють в установах практичної охорони здоров’я, незнання і нерозумін-
ня того, що будь-який, навіть мінімальне відхилення від конвенціальної 
технології дослідження веде до проекційного спотворення зображення на 
сонограмі до невірного висновку. Неякісні (неконвенціальні) сонограми не 
мають використовуватися для діагностики. Спроби їх інтерпретувати з вне-
сенням поправок і припущень неприпустимі. 

На основі аналізу, проведеного у Київському і Харківському регіонах 
під час дослідження кульшових суглобів 2400 дітей виявили в 39 % випад-
ків порушення технології виконання сонограм і в 67 % помилки в «інтер-
претації». 

Основним із основних шляхів підвищення достовірності досліджень 
КС є створення нових апаратно-програмних засобів вторинної обробки 
ультразвукових зображень на основі комп’ютерних технологій. 

Обробкою зображень займались такі вчені: Д. Куан, П. Перона, 
Дж. Малік, Й. Йу, С. Актіон, В. Фрост, Т. Кутс, Д. Канні, В. П. Кожем’яко, 
В. П. Боюн, М. І. Шлезінгер, Б. П. Русин, Л. І. Муравський, Р. Гонсалес, 
Р. Вудс, Д. Форсайт, Д. Канні, Ж. Понс, І. С. Грузман, У. Претт, 
С. В. Павлов, С. М. Злепко, Р. А. Воробель, Й. Й. Білинський та інші.  

Беручи до уваги різноманітність діагностичних параметрів, що викори-
стовуються для встановлення діагнозу по конкретному УЗД-зображенню, 
існує багато специфічних задач, до кінця не розв’язаних, оскільки методи 
цифрової обробки не завжди задовольняють вимоги, що висуваються до 
діагностичних засобів для виявлення ряду. Тому підвищення достовірності 
оцінки стану ДКС при ультразвуковому дослідженні залишається актуаль-
ною задачею, розв’язком якої є подальше вдосконалення наявних і розроб-
ка принципово нових діагностичних методів, які безпосередньо пов’язані з 
обробленням ультразвукових зображень, та створення на їх основі біоме-
дичних діагностичних засобів. 
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РОЗДІЛ 1 СУЧАСНІ МЕТОДИ ДІАГНОСТИКИ ДИСПЛАЗІЇ 
КУЛЬШОВОГО СУГЛОБА. СВІТОВІ ТЕНДЕНЦІЇ 

Дисплазія кульшового суглоба – це захворювання, що характеризу-
ється недорозвиненням у процесі ембріогенезу всіх елементів, що беруть 
участь в утворенні суглоба: зв’язок, хрящів, кісткових поверхонь, м’язів, 
нервових та судинних структур. Діагностика цього захворювання є до-
сить складною, тому у випадках пізнього виявлення та пізнього лікуван-
ня ДКС у дітей розвиваються тяжкі незворотні морфологічні та функці-
ональні зміни в ураженій кінцівці, які в подальшому призводять до 
вкорочення її, деформації як самого суглоба, так і хребта, порушення 
функцій тазових органів. Причинами розвитку дисплазії є такі чинники, 
як: вади ембріонального розвитку; гормональні порушення у вагітної; 
авітаміноз унаслідок неправильного харчування; тяжкий гестоз вагітної; 
інфекційні захворювання, перенесені під час вагітності; спадкова схиль-
ність; медикаментозна корекція вагітності; куріння, уживання алкоголю 
й наркотиків; народження дитини в тазовому передлежанні; великий 
або, навпаки, недоношений плід; спадкові чинники. 

Розрізняють три основні наявні форми дисплазій: дисплазію куль-
шової западини; ацетабулярну дисплазію; дисплазію проксимального 
відділу стегнової кістки, сутність якої полягає в зміні кута між кульшо-
вою западиною й головкою стегнової кістки; ротаційну дисплазію, в ос-
нові якої лежить зміна положення головки стегнової кістки щодо куль-
шової западини за рахунок порушення геометрії в горизонтальній 
площині (нога дитини під час ходьби повернена всередину, так званий 
клишоногий малюк) [1–2]. 

Через вище сказане дослідникам пропонують проводити ранню пе-
ринатальну та постнатальну діагностику в жіночих консультаціях і по-
логових будинках, що допоможе якнайшвидше розв’язати цю проблему. 

1.1 Огляд методів дослідження стану 
кульшового суглоба дитини 

Дослідженням ДКС займаються у всіх країнах світу, захищена вели-
ка кількість дисертаційних робіт, є велика кількість публікацій. Однією 
із таких публікацій є дослідження науковця О. Д. Дубогая, який дослі-
див, що анатомо-функціональні й трофічні порушення в КС без прави-
льного лікування прогресують під час росту дитини й призводять до 
складних структурних змін у суглобі, зумовлюючи порушення функції 
опори та руху, при цьому змінюється положення тазу, виникає викрив-
лення хребта та багато інших наслідків у підлітків та дорослих. Початок 
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лікування цієї патології до трьох місяців життя у 97 % дітей дає відмінні 
результати [2]. Розвиток ускладнень ДКС трапляється у 20 %випадків, 
досягаючи 71 % у складних випадках, навіть за умов сучасної діагности-
ки та лікування патології. Новітні інструментальні методи діагностики 
ДКС не можуть надати об’єктивного уявлення про ступінь пошкоджен-
ня та стан метаболічних процесів хрящових і кісткових структур КС у 
дітей раннього віку [3–9]. 

Статистика захворювання ДКС поширена практично в усіх країнах 
світу(2–3 %), однак мають місце суттєві етнічні особливості її розпо-
всюдження. Наприклад, частота вродженого недорозвинення КС у ново-
народжених дітей у скандинавських країнах сягає 4 %, у Німеччині –
2 %, у США вона вища серед білого населення, ніж в афроамериканців, і 
становить 1–2 %, серед американських індіанців вивих стегна трапляєть-
ся у 25–50 випадках на 1000 дітей, тоді як уроджений вивих стегна май-
же не трапляється в південноамериканських індіанців, а також у півден-
них китайців[8].  

У народів, що живуть у тропіках, новонароджених не сповивають, 
не обмежують свободи їхнього руху, носять немовлят на спині (при 
цьому ноги дитини в стані згинання та відведення), тому рівень захво-
рюваності на ДКС значно нижчий, ніж у країнах, де практикують туге 
сповивання новонароджених. У Японії в межах національного проекту 
ще в 1975 році була змінена національна традиція тугого сповивання ви-
прямлених ніжок немовлят. Результатом стало зниження рівня вродже-
ного вивиху стегна з 1,1–3,5 до 0,2 %. Вірогідно, є зв’язок захворювано-
сті із соціально-економічним станом суспільства. Так, в Україні (2002) 
вроджена дисплазія, підвивих і вивих стегна трапляються від 50 до 
200 випадків на 1000 новонароджених, тобто рівень її суттєво вищий, 
ніж на цій же території в радянський період. Частіше цю патологію спо-
стерігають у дівчаток (80 % виявлених випадків), при цьому випадки, 
пов’язані із спадковістю захворювання становлять приблизно третину. 
Так, дисплазія КС у 10 разів частіше трапляється в тих дітей, чиї батьки 
мали ознаки вродженого вивиху стегна. Уроджений вивих стегна вияв-
ляють у 10 разів частіше в народжених при тазовому передлежанні. Час-
тіше вражається лівий тазостегновий суглоб (60 %), рідше правий (20 %) 
або обидва (20 %) [3–9, 94, 95]. Дисплазія кульшового суглоба – це за-
хворювання, що характеризується недорозвиненням у процесі ембріоге-
незу всіх елементів, що беруть участь в утворенні суглоба: зв’язок, хря-
щів, кісткових поверхонь, м’язів, нервових та судинних структур. 
Діагностика цього захворювання є досить складною, тому у випадках 
пізнього виявлення та пізнього лікування ДКС у дітей розвиваються тя-
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жкі незворотні морфологічні та функціональні зміни в ураженій кінцівці, 
які в подальшому призводять до вкорочення її, деформації як самого су-
глоба, так і хребта, порушення функцій тазових органів. Через це багато 
дослідників пропонують проводити ранню пренатальну та постнатальну 
діагностику в жіночих консультаціях і пологових будинках, що допомо-
же якнайшвидше розв’язати цю проблему.  

Ацетабулярна дисплазія (рис. 1.1) – це вади кульшової западини, які 
можна поділити на: передвивих (а) – стан суглоба, за якого кришка ку-
льшової западини скошена, а проксимальний відділ стегнової кістки від-
ведений від западини незначно. Таке порушення розвитку суглоба без 
зміщення стегна легко визначають клінічно й рентгенологічно, найчас-
тіше спостерігають у новонароджених; підвивих (б) – стегнова кістка 
відходить від западини більше, ніж під час передвивиху; вивих (в) – стан 
суглоба, коли стегнова кістка виходить за межі кульшової западини. 

Рисунок 1.1 – Зовнішній вигляд ацетабулярної дисплазії 

Більшість ортопедів під дисплазією кульшового суглоба розгляда-
ють його вроджену неповноцінність, зумовлену недорозвиненням усіх 
структур і тканин, що формують кульшовий суглоб, що може призвести 
до підвивиху або вивиху голівки стегна. Крім безпосередньо дисплазії 
(порушення розвитку кульшового суглоба), у дітей можуть діагностува-
ти уповільнення розвитку суглоба, незрілість структур, що його форму-
ють. Уповільнення розвитку суглоба – прикордонний стан, але такі діти 
також перебувають у зоні ризику розвитку вивиху. Під час вивиху стег-
на головка повністю втрачає контакт із кульшовою западиною, під час 
підвивиху – тільки частково, а передвивих характеризується порушен-
ням розвитку кульшового суглоба без зміщення елементів, що його 
утворюють. ДКС у новонароджених може бути одностороння або дво-
стороння. Її класифікація ґрунтується на клініко-рентгенологічних пока-
зниках [4-9]. Багатьох дослідників цікавить питання: як визначити дисп-
лазію кульшових суглобів ще під час внутрішньоутробного розвитку 
плоду та в новонароджених зі стовідсотковою достовірністю.  
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1.1.1 Рентгенологічний метод дослідження стану кульшового 
суглоба 

На сьогодні існує два традиційні методи дослідження КС – це кліні-
чний і традиційний рентгенологічний. Рентгенограма в прямій проекції, 
зважаючи на її простоту та доступність був основним інструментом діа-
гностики цього захворювання. 

На рис. 1.2 показані приклади дослідження дисплазії кульшового су-
глоба на рентгенівському зображенні (схема Хільгенрайнера). 

Рисунок 1.2 – Приклади дослідження дисплазії кульшового суглоба 
на рентгенівському зображенні 

За думкою різних авторів, рентгенологічне дослідження КС стає ін-
формативним не раніше 3–5 місяців життя. Під час рентгенологічної діа-
гностики порушень співвідношень стану КС широко використовують 
схему Хільгенрейнера. Також використовують модифіковану схему 
Тонніс, яка дозволяє визначити рентгенологічний тип КС за відсутності 
ядра окостеніння епіфіза голівки стегна.  

Основними помилками під час виконання рентгенологічного дослі-
дження є перекошування таза та зовнішня ротація ніг, тому перед вико-
нанням знімка потрібно дотримуватися таких умов: симетричне укла-
дання новонародженого, мінімальний час виконання процедури, 
використання захисних прокладок.  

Під час виконання рентгенограми обов’язкова участь помічників або 
батьків, які допоможуть фіксувати немовля в потрібній позі. Дисплазія 
кульшового суглоба має характерні рентгенологічні ознаки: скошеність 
даху кульшової западини; відходження голівки стегнової кістки від 
центральної вісі; невідповідність розмірів суглобової западини розмірам 
голівки; зміщення стегна назовні від вертикальної лінії. 
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Хоча рентгенологічна діагностика підвивихів і вивихів стегна порів-
няно проста, провести грань між нормою і патологією у випадках прос-
тої форми ДКС буває вкрай важко. Цим пояснюється велика кількість 
рентгенологічних симптомів, схем і цифрових показників, запропонова-
них різними авторами для діагностики ДКС. 

Рентгенографія КС нині відходить на другий план, оскільки може 
застосовуватися тільки після трьох місяців, тобто не є ранньою діагнос-
тикою в сучасному розумінні. 

Є різновиди рентгенологічного дослідження. До них відноситься ар-
трографія та артроскопія. 

Артрографія – рентгенологічне дослідження суглоба після введення 
в його порожнину контрастної речовини та/або повітря. Одночасне вве-
дення контрастної речовини й повітря (подвійне контрастування) дозво-
ляє візуалізувати контури м’якотканинних структур і суглобової повер-
хні. Виконують кілька знімків суглоба залежно від обсягу рухів у ньому. 
Артрографія дозволяє дослідити рентгенонегативні елементи: стан 
зв’язкового апарату, капсули суглоба. За допомогою цього методу може 
бути встановлена навіть дисплазія кульшового суглоба 1 ступеня. На 
артрограмі можливо визначити положення голівки і її форму, фіброз ка-
псули, зрощення кульшової западини. Процедуру виконують під загаль-
ним наркозом [13, 34]. Тонкою голкою проколюють шкірний покрив, 
підшкірно-жирову клітковину, капсулу, проникають у порожнину куль-
шового суглоба. Уводять контрастну іоновмісну речовину або інертний 
газ. Потім виконують рентгенівські знімки.  

Артрографія (рис. 1.3) рекомендована при постійному болі або по-
рушенні функції суглоба неясної етіології.  

До ускладнень методу належать стійка крепітація в суглобі й розви-
ток алергічної реакції на введення контрастної речовини. Альтернати-
вою артрографії є МРТ суглоба [2]. 

Рисунок 1.3 – Артрографія 
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Артроскопія. У порожнину суглоба вводять провідник із камерою, 
на екран телевізора виводять зображення всіх елементів: кісткових по-
верхонь, зв’язок, хрящів. Артроскопія (рис. 1.4) – мініінвазивна хірургі-
чна маніпуляція, яку проводять із діагностичною та лікувальною метою 
під час захворювання суглобів.  

Виконують цю маніпуляцію артроскопом. За допомогою артроскопії 
проводять мініінвазивні оперативні втручання у суглоби. Використову-
ють цей метод під час таких патологій: пошкодження меніска; шов мені-
ска; пошкодження зв’язок колінного суглоба; запальні захворювання 
синовіальної оболонки; звичний вивих і дисплазія надколінка; ревматої-
дний артрит; пошкодження й захворювання суглобового хряща; асепти-
чний некроз відростків стегнової кістки; пошкодження й захворювання 
жирового тіла; хронічна гіперплазія жирового тіла (хвороба Хоффа); де-
формувальний артроз колінного суглоба; незрозуміла клініка під час 
пошкодження або захворювання суглоба, яка не може достатньою мірою 
бути уточнена за допомогою клінічних і рентгенологічних методів дос-
лідження; незрозумілі скарги після раніше виконаних оперативних втру-
чань. 

Рисунок 1.4 – Артроскопія 

Недоліками ренгенологічного дослідження є променеве наванта-
ження пов’язане з ним, не дозволяє використовувати цей метод дослі-
дження в дітей віком до трьох місяців. Крім того, на рентгенограмі не 
відображаються неосифіковані структури – частини головки стегнової 
кістки, даху вертлюгової западини, які складають у дітей першого року 
життя більшу частину цих анатомічних утворень. Наслідком цього є не-
можливість виявлення порушень енхондрального формування, що є ін-
коли основним проявом ДКС. Використання метода штучного контрас-
тування суглоба є досить складним і небезпечним для дитини.  
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1.1.2 Ультразвуковий метод дослідження стану кульшового 
суглоба 

Ультразвукове обстеження кульшових суглобів це високоінформа-
тивний, стандартизований метод діагностики, який застосовується в кра-
їнах з розвинутою системою охорони здоров’я вже понад 25 років, і за-
рекомендував себе як перевірений метод, який нічим не поступається 
класичному рентгенівському обстеженню. В цих країнах ультразвук ку-
льшових суглобів вже давно повністю замінив рентген. 

У 1977 році Р. Граф успішно використав для цієї мети ультразвук, за 
допомогою якого можна отримувати відображення як кісткових, так і 
хрящових структур суглоба [9, 71]. 

На відміну від інших методів візуального діагностування, зокрема 
рентгенографічного обстеження, комп’ютерної томографії та магнітно-
резонансної томографії, УЗД по своєму опромінюючому впливу менш 
шкідливе для організму людини, тому може використовуватись багато-
разово, наприклад для спостереження за динамікою розвитку захворю-
вань та оцінювання результатів лікування. Завдяки цій перевазі, а також 
доступній вартості апаратури, УЗД набуло широкого поширення в ме-
дичних закладах у всьому світі [1–8].  

На рис. 1.5 показано приклад дослідження дисплазії кульшового су-
глоба на УЗД-зображенні. 

Рисунок 1.5 – Приклади дослідження дисплазії кульшового суглоба 
на УЗД-зображенні 
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Однак автором [8] було представлено дослідження тазостегнового 
суглоба, спрямоване на виявлення порушень анатомічних співвідно-
шень, без вказівки на методику та критерії оцінки ступеню відповід-
ності нормі будови хрящових компонентів суглоба. Крім того, Р. Граф 
використовує для діагностики вродженого вивиху стегна сонографіч-
ну картину, отриману лише в одній проекції. Тим часом за сучасними 
уявленнями, анатомічний симптомокомплекс ДКС вродженого вивиху 
стегна не вичерпується порушенням просторових співвідношень у су-
глобі, він містить ще один компонент – порушення енхондрального 
формування. Нехтування останнім є причиною виникнення так званих 
«пізніх» вивихів. Ультразвукова діагностика заснована на принципі 
ехолокації, тобто опроміненні зондувального імпульсу ультразвуку та 
прийомі сигналів, відбитих від поверхні розділу тканинних середо-
вищ, що мають різні акустичні властивості. Сигнали, що відбиваються 
від акустично неоднорідних структур, перетворюються на екрані те-
левізійного дисплея, формуючи просторове двомірне зображення. В 
ортопедії використовують ультразвукове випромінювання, яке дорів-
нює пороговій інтенсивності, тобто такій, яка не призводить до про-
никності клітинних мембран. При цьому в клітинах не запускаються 
регуляторно-репаративні процеси, спрямовані на ліквідацію наслідків, 
зумовлених цими змінами. За даними багатьох дослідників, цей поріг 
збігається з порогом кавітації, тобто з такими параметрами ультразву-
ку, які не перевищують температури біологічного середовища до ка-
тастрофічних для біологічних об’єктів значень [14, 64–66].  

Ультразвукове сканування посіло головне місце серед інших методів 
візуалізації як ДКС, так і інших ортопедичних хвороб. У деяких випад-
ках воно навіть може бути альтернативою магнітно-резонансній томо-
графії. Перевагами цього методу є простота проведення процедури, дос-
тупність, висока інформативність методу, що дозволяє ретельно 
дослідити не лише кісткові структури, а й м’які тканинні елементи ку-
льшового суглоба, можливість багаторазового використання з метою 
контролю лікування, відсутність променевого навантаження порівняно з 
рентгенографією, також УЗД є неінвазивним методом, безпечним для 
дитини. За допомогою ультрасонографічного дослідження можливо ви-
явити вроджений вивих стегна на ранніх стадіях. УЗД виконують за та-
кими показаннями: наявність клінічних проявів ДКС; важкий перебіг 
вагітності й пологів; зниження м’язового тонусу нижніх кінцівок. 
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Окрім указаних наявних переваг, ультразвукове дослідження дозво-
ляє виконувати функціональні проби в режимі реального часу, що дає 
можливість оцінити наявність і ступінь зміщення головки стегна віднос-
но вертлюгової западини, розташування і стан лімбуса та капсули сугло-
ба, а також проводити динамічне спостереження в ході лікування. Найо-
птимальніший термін для проведення скринінгового дослідження 
1–1,5 місяців. У цьому віці всі елементи суглоба розвиваються дуже 
швидко, і патологічні зміни, що виявляють у суглобі в цей період, най-
краще піддаються ортопедичній корекції [12–17, 93–95]. 

Сонографія за методом Р. Графа є точним методом діагностики 
лише за умови суворого дотримання автором техніки дослідження та 
оцінки результатів. Розповсюдженими помилками на етапі діагности-
ки були некоректне укладання та положення датчика, як наслідок – не 
правильна візуалізація анатомічних орієнтирів, що призводить до не-
можливості правильного виміру кутових показників КС (помилки ви-
мірювання кутів α і β).  

Отже, численні дослідники у нас в країні та за кордоном вважають 
УЗД КС «золотим стандартом» ранньої діагностики. При цьому дослі-
дження вимагає неухильного дотримання усіх деталей методики. На 
жаль, ця вимога не завжди дотримується. Звідси і можливі помилки. 

1.2 Аналіз методів ультразвукової діагностики ДКС  
та визначення найбільш прийнятних  

із них для комп᾽ютерного прогнозування захворювання 

Традиційно як було сказано вище (підрозділ 1.1) лікарі ставили ді-
агнози на підставі результатів рентгенографічного обстеження двови-
мірних (2D) зображень, які можуть давати багато неточної інформації 
через неповну картину і спотворене уявлення анатомічних даних 
[23–25]. Рентгенограми, звичайно, корисні при оцінці підвивиху або 
вивиху стегон. Проте точні свідчення і обмеження рентгенографічно-
го дослідження КС новонародженої дитини до кінця не з’ясовані. Не-
визначеності виникають при інтерпретації рентгенограм незрілого та-
за, незалежно від передбачуваного положення стегна. Положення 
стегон може бути важливою причиною симульованої аномалії. Невір-
не тлумачення виникає тому, що єдині структури, які зображені на 
рентгенограмах, це окостенілі ділянки таза. Тому є необхідність екст-
раполювати зображення хрящових структур. 
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Зараз клінічні та рентгенологічні дослідження доповнюють один од-
ного. У контексті цієї задачі ультразвук має очевидний потенціал для 
дослідження КС. Він не вимагає опромінення і чітко відображає хрящові 
структури, які так погано окреслені при рентгенографії. Ультразвук в 
реальному часі набагато простіше в керуванні, а ультразвуковий сканер 
є портативний й ультразвукове зображення змінюється досить швидко, 
що дає змогу побачити динаміку руху КС. Окрім цього деякі ультразву-
кові методи визначення стану кульшового суглоба можуть бути викори-
стані для повної або часткової автоматизації шляхом комп’ютерної об-
робки зображень. 

Для комп’ютерного аналізу найбільш прийнятні є ультразвукові ме-
тоди, які використовують вимірювання геометрії елементів кульшового 
суглоба, тобто це методи Графа з модифікацією методом Розендаля, ме-
тоди Харке–Моріна, Терьєсена, Дальстрьома.  

1.2.1 Метод діагностики та класифікації (ДКС) за Графом 

Граф (1980) [34] першим використовував блок ультразвукового ска-
нування з фіксованим плечем для отримання сонографічних зображень 
дитячих суглобів. Його техніка була досить складною через обладнання, 
яке він використовував і потрібні були значні знання і час, щоб отримати 
задовільні результати обстеження. Метод Графа є найбільш часто згаду-
ваним методом ультразвукового дослідження стегна у дитини і широко 
використовується в різних країнах, здебільшого в Європі [27]. Це стан-
дартизована методика оцінки морфології вертлюжної западини. Дитина 
фіксується в бічному положенні лежачи, стегна злегка зігнуті, нейтраль-
на абдукція. Бічний огляд вертлюжної западини отримують в стандарт-
ній площині через середину вертлюжної западини з використанням лі-
нійного сенсора УЗД.  

Система діагностики й класифікації ДКС заснована на суб’єктивній 
оцінці кісткового трикутника вертлюжної западини і даху хряща, а та-
кож на вимірах кута даху вертлюжного хряща (β-кута) і кута нахилу ве-
ртлюжної западини (α-кута), рис. 1.6а–е. На цих підставах стегна поді-
ляються на чотири основні типи та дев’ять підтипів, які диктують 
подальші кроки діагностики за цим методом [28].  

Недоліком цього методу є неповна картина діагностики, яка не вико-
ристовує діагностику немовляти з стрес-тестом зі зміненим маневром 
Барлоу. Ще важливим недоліком цього та розглянутих в подальшому 
методів є суб’єктивна оцінка правильного положення суглоба дитини, 
що призводить до невірного результату. 
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Рисунок 1.6а–е) – Система діагностики і класифікації ДКС,  
заснована на суб’єктивній оцінці кісткового трикутника вертлюжної западини 

і даху хряща, а також на вимірах кута даху вертлюжного хряща (β-кута)  
та кута нахилу вертлюжної западини (α-кута) 

1.2.2 Метод діагностики та класифікації ДКС 
за Розендалем (Rosendahl) 

У 1992 році Розендаль та його колеги [28] доповнили метод Графа 
тестом на стабільність, використовуючи бічний підхід з лінійним зондом 
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в стандартному бічному положенні пролежня. Стрес-тест зі зміненим 
маневром Барлоу виконувався однією рукою, а зондом маніпулювали 
іншою. Отже, було виявлено високу кореляцію між дисплазією КС і не-
стійкістю стегна. У відкритій популяції (вибірці) дітей 2,3 % стегон мали 
легку дисплазію, з яких 62 % були вивихнуті, 1,2 % мали важку диспла-
зію стегна, з загальної вибірки, яка була отримана при діагностиці за ме-
тодом Графа [9, 71]. Класифікація, запропонована Графом, заснована на 
корональній проекції стегна в стандартній площині відповідно до пояс-
нень, описаних нижче на рис. 1.7а, б.  Лінія а, базова лінія, проводиться 
паралельно межі бічної клубової поверхні. Лінія b, лінія кісткового даху, 
проводиться по дотичній до кісткової вертлюжної западини. Лінія с, лі-
нія нахилу, проходить від кісткового краю через центр верхньої губи. 
Кут α між лініями a і b визначає нахил вертлюжної западини. Кут β між 
лініями а і c визначає нахил верхньої губи. Нормальні значення кута α – 
вище 60 °. Нормальні значення кута β показують велику варіацію, з ти-
повим значенням 65 ° або менше. 

а) б) 

Рисунок 1.7а–б) – Графічна класифікація ДКС, що запропонована Графом 

На рис.1.8а–г) показано морфологія стегна за методом Графа з мо-
дифікацією методом Розендаля. 

Як недолік можна відзначити те, що правильний діагноз може поста-
ви тільки досвідчений лікар, оскільки визначення реперних точок для 
оцінювання необхідних кутів для встановлення діагнозу виконується 
вручну й не завжди з високою точністю.  
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Рисунок 1.8а–г) – Морфологія стегна за методом Графа 
з модифікацією методом Розендаля 

1.2.3 Метод діагностики та класифікації ДКС за Харке 
і Моріна 

Харке і його колеги представили комбінований метод статичного і 
динамічного ультразвуку, заснований на бічному підході з дитиною в 
положенні лежачи [34]. Цей метод динамічного обстеження включав в 
себе поперечний і корональний огляд з КС в нейтральному положенні і в 
згинанні ніжок дитини, без і з навантажувальним тестом Барлоу, (дина-
мічний метод чотирьох кроків). Метод фокусувався на положенні голов-
ки стегнової кістки в спокої і під час стрес-тестування, а також врахову-
вав конфігурацію кісткової і хрящової частин вертлюжної западини. При 
огляді лівого стегна лікар використовував праву руку для маніпулюван-
ня стегном і навпаки. Метод включав суб’єктивну оцінку кульшового 
суглоба і не включав вимірювання. Однак варіант початкового методу 
Харке з вимірами був описаний Моріном (Morin et al [32]). Для вимірю-
вання був обраний вид згинання корони, що складає максимальний діа-
метр головки стегнової кістки. Використовувалася базова лінія, прове-
дена на межі бічної клубової поверхні (підвздошна лінія), яка 
відповідала базової лінії Графа. Таким чином проводились дві лінії, па-
ралельні базовій лінії, тангенціальна до медіальної і бічної межі головки 
стегнової кістки. Відсоткове відношення розмірів головки стегнової кіс-
тки було виміряно на основі цих трьох ліній відношення d/D (рис. 1.9).  

Встановлено, що відношення d/D корелювало краще, ніж кут α (за 
методом Графа) з вертлюжним індексом (виміряним за допомогою зви-
чайної рентгенографії). 
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