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Резюме. Тазобедренный сустав (ТБС) является разновидностью шаровидного сустава, движение в котором возможно в трех взаимно 

перпендикулярных плоскостях. Пренатальное развитие данной анатомической области можно наблюдать уже на ранних этапах разви-

тия плода, поэтому воздействие вредных факторов даже на этом этапе может повлечь проблемы в формировании. Известно, что го-

ловка бедренной кости довольно долго остается состоящей из хрящевой ткани, имеет правильную округлую форму. Другие элементы 

ТБС представлены уже костной тканью (это крыша вертлужной впадины, состоящая из подвздошной, седалищной и лобковой костей, 

их разделяет У-образный хрящ). Ребенок рождается с уже окончательно по форме развитым тазобедренным суставом, и следующими 

особенностями. Есть зоны роста в области У-образного хряща и округлая, состоящая из хрящевой ткани головка бедра. Далее процесс 

постнатального развития мы наблюдаем в увеличении протяженности уже имеющихся костных элементов и окостенении хрящевой 

модели головки бедра. Последний процесс обычно начинается в центре, хотя может быть слегка эксцентричным (это должно насторо-

жить исследователя), далее прогрессирует по мере роста ребенка и довольно симметричен справа и слева. Средний возраст появления 

центров оссификации в головках бедренных костей, по данным различных авторов, определяется как 3–6 месяцев, этот процесс зави-

сит от степени доношенности ребенка, на него влияют ряд врожденных аномалий костно-суставного аппарата и сопутствующие забо-

левания и состояния, например некоторые метаболические нарушения. Общепринятым последние 10–15 лет является ультразвуковое 

исследование в любом возрасте ребенка, с трех месяцев можно использовать рентгенологический метод.

Ключевые слова: тазобедренный сустав; головка бедра; оссификация головки бедра; ультразвуковое исследование; 

рентгенография.
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Abstract. The hip joint (TBS) is a type of spherical joint in which movement is possible in three mutually perpendicular planes. The 

prenatal development of this anatomical area can be observed already at the early stages of fetal development, therefore, exposure to 

harmful factors even at this stage can lead to problems in formation. It is known that the head of the femur remains composed of car-
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tilaginous tissue for a long time and has a regular rounded shape. Other elements of TBS are already represented by bone tissue (this 

is the roof of the acetabulum, consisting of the iliac, sciatic and pubic bones, they are separated by U-shaped cartilage). A child is born 

with a fully developed hip joint, and the following features. There are growth zones in the area of U-shaped cartilage, and a rounded, 

cartilaginous femoral head. Further, we observe the process of postnatal development in an increase in the extent of existing bone ele-

ments and ossification of the cartilaginous model of the femoral head. The latter process usually begins in the center, although it may 

be slightly eccentric (this should alert the researcher), then progresses as the child grows and is quite symmetrical on the right and left. 

According to various authors, the average age of the appearance of ossification centers in the femoral heads is defined as 3-6 months, 

this process depends on the degree of full-term pregnancy of the child, it is influenced by a number of congenital anomalies of the os-

teoarticular apparatus and concomitant diseases and conditions, for example, some metabolic disorders. Ultrasound examination has 

been generally accepted for the last 10-15 years at any age of the child, from three months you can use the X-ray method.

Key words: hip joint; femoral head; ossification of the femoral head; ultrasound examination; radiography.

рост — 54 см. Оценка по Апгар — 1/3 балла. После 
рождения состояние крайне тяжелое, длительная 
искусственная вентиляция легких (ИВЛ). Диагноз: 
гипоксически-геморрагически-травматическое 
поражение головного мозга, повреждение намета 
мозжечка, субарахноидальные и внутрижелудочко-
вые кровоизлияния в анамнезе. Жалобы на тремор 
рук при беспокойстве, вздрагивание во сне, асим-
метрию положения головы. При осмотре движе-
ния в суставах нижних конечностей с признаками 
дистонии, больше выраженной слева. Отведение в 
тазобедренных суставах достаточное. Бедренные и 
ягодичные складки симметричны.

Ребенку было выполнено ультразвуковое ис-
следование ТБС. Результаты исследования: соот-
ношения в суставах не нарушены. Форма крыши 
вертлужной впадины уплощенная с обеих сторон, 
верхненаружный отдел скошен. Костное покрытие 
достаточное. Головки бедренных костей правиль-
ной округлой формы, представлены хрящевой тка-
нью. Диагноз: УЗ-признаки дисплазии ТБС без на-
рушения анатомических соотношений (рис. 1). Ор-
топедом было назначено консервативное лечение 
(массаж, ношение подушки Фрейка, остеопатия, 
физиотерапия — светолечение, прием витамина D).

ВВЕДЕНИЕ

На со временном этапе для оценки развития та-
зобедренных суставов (ТБС) у детей используются 
различные виды лучевой диагностики, которые по-
зволяют визуализировать многие патологические 
состояния. Основными из них являются ультразву-
ковое исследование (УЗИ) и рентгенография.

Так, ультразвуковые волны отражаются от гра-
ницы раздела между средами с различной акусти-
ческой плотностью. Для оценки состояния головки 
бедренной кости, появления и расположения цент-
ров оссификации ультразвуковая диагностика явля-
ется наиболее информативным простым и безопас-
ным методом. Лучевая нагрузка при УЗИ отсутст-
вует, исследование у детей возможно производить 
в любых плоскостях. Для оценки соотношения в 
ТБС хорошо подходит боковой доступ, для оцен-
ки процесса окостенения нужно применить как 
боковой доступ, так и исследование по передней 
поверхности ТБС, дополнительно для выявления 
патологического выпота в полости суставов также 
желателен передний доступ.

Рентгенография часто используется для иссле-
дования ТБС у детей и дает возможность оценить 
суммарно состояние данной области не только са-
мих суставов, но и поясничного, крестцового отде-
лов позвоночника и, что важно, увидеть это на од-
ном снимке. Кроме того, не стоит забывать о мерах 
защиты гонад при исследовании данной области.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Пациентка, девочка 2 месяцев, родители кото-
рой обратилась в Консультативно-диагностиче-
ский центр (КДЦ) СПбГПМУ к врачу-ортопеду с 
целью профилактического осмотра. Из анамнеза 
известно: ребенок от первой беременности, кото-
рая протекала с гестозом, токсикозом, неоднократ-
ными угрозами прерывания. Роды на 41-й неделе, 
вакуум-экстракция. Вес при рождении — 3720 г, 

Рис. 1. Ультразвуковое исследование тазобедренных су-
ставов. Возраст ребенка 2 месяца. Соотношения 
в суставах не нарушены. Хорошо видна округлая, 
состоящая из хрящевой ткани головка бедра
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В процессе консервативного лечения, после 
повторного осмотра ортопедом было назначено 
рентгенологическое исследование. Результаты ис-
следования: на рентгенограмме тазобедренных су-
ставов в прямой проекции ацетабулярные углы 27° 
с обеих сторон, крыши вертлужных впадин упло-
щены, шеечно-диафизарный угол справа — 121°, 
слева — 125°, шейки бедренных костей укорочены, 
слева визуализируется участок окостенения голов-
ки бедра, расположенный эксцентрично (рис. 2).

Учитывая такую динамику развития тазобедрен-
ных суставов, после консультации с эндокриноло-
гом были выполнены биохимические анализы кро-
ви. Выявлено снижение уровня фосфора в крови до 
1,07 ммоль/л (при норме 1,45–2,16 ммоль/л), сни-
жение уровня витамина D, 25-гидрокси (кальцефе-
рол) до 6,97 нг/мл при норме 30,00–100,00 нг/ мл, 
снижение общей щелочной фосфатазы до 72 Ед/л 
при норме 142–335 Ед/л. Врач-эндокринолог ре-
комендовал увеличить дозу приема витамина D до 
4000 МЕ в течение 2 месяцев с последующим сни-
жением до 3000 МЕ. С целью уменьшения лучевой 
нагрузки на растущий организм ребенка промежу-
точный контроль развития ТБС производился с по-
мощью УЗИ (рис. 3, 4).

При динамическом наблюдении биохимические 
показатели в анализе крови нормализовались, на-
чало самостоятельной ходьбы в возрасте 1 год 
4 месяца. При осмотре ортопедом в возрасте 1 год 
6 месяцев отмечается повышение тонуса мышц 
нижних конечностей и варусная деформация 

голеней. Назначено контрольное рентгенологиче-
ское исследование (рис. 5).

Таким образом, анализируя процесс развития 
ТБС у этого пациента, нельзя исключить прояв-
ления эпифизарной дисплазии на фоне влияния 
многочисленных вредных факторов пренатального 
развития.

ОБСУЖДЕНИЕ

Для оценки развития тазобедренных суставов у 
детей традиционная рентгенография используется 
с середины прошлого века [3]. Нормальная и пато-
логическая анатомия костей и суставов подробно 
описана в работах В.И. Садофьевой [4]. С начала 
XX века стал бурно развиваться ультразвуковой 
метод исследования [1]. Эти виды лучевой диагно-
стики позволяют визуализировать анатомические 
структуры ТБС и многие патологические состояния. 
Так, УЗИ является предпочтительным для оценки 
мягкотканных структур ТБС, особенно для оцен-
ки состояния и положения хрящевой головки бе-
дренной кости, а также появления и расположения 

Рис. 2. Рентгенограмма тазобедренных суставов в пря-
мой проекции. Возраст ребенка 7 месяцев. Карти-
на задержки оссификации головок бедренных ко-
стей. Проявления coxa vara (варусной деформации 
шеек бедренных костей)

Рис. 3. Сонограмма тазобедренного сустава. Возраст ре-
бенка 8 месяцев. Боковой доступ. Центр оссифика-
ции головки бедра отчетливо виден только слева

Рис. 4. Сонограмма тазобедренного сустава. Возраст ре-
бенка 11 месяцев. Передний доступ. Центры ос-
сификации головок бедер видны справа и слева. 
Состоят из множественных центров
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центров оссификации. Причем в ряде работ пока-
зана большая чувствительность ультразвукового 
метода для визуализации центров оссификации го-
ловки бедра по сравнению с рентгенографией [5, 
8]. Достоинством УЗИ является отсутствие лучевой 
нагрузки и возможность получения изображения в 
разных плоскостях.

Рентгенографию можно использовать на первом 
году жизни, но необходимо учитывать возрастные 
особенности полученного изображения. Следует 
также помнить о необходимости защиты гонад при 
данном виде исследования.

У детей при исследовании ТБС следует пом-
нить о возможности появления изменений данной 
анатомической области как проявления аномалий 
и пороков развития костно-суставного аппарата, 
которые многочисленны и разнообразны и не всег-
да имеют отчетливые клинические проявления [2, 
6, 7].
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