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Резюме. Проведено ультрасонографическое исследование строения тазобедренного сустава 

у детей первых шести месяцев жизни. Установлена частота встречаемости различных типов 

тазобедренного сустава и дисплазии тазобедренного сустава у детей первых шести месяцев жизни 

с разным гестационным возрастом и предлежанием плода. 
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Resume. An ultrasonographic study of the structure of a hip joint in six-month-old children was 

carried out. The incidence of various types of hip joints and hip dysplasia in six-month-old children with 

different gestational age and fetal presentation was established. 
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Актуальность. Развитие тазобедренного сустава (ТБС) в норме может иметь 

вариабельность, как в размере ядер оссификации костей, входящих в его состав, так 

и в угловых величинах. Поэтому изучение вариантов строения ТБС у детей первых 

шести месяцев жизни является актуальным направлением научного интереса 

отечественных и зарубежных исследователей. На сегодняшний день для 

исследования тазобедренных суставов детей первого года жизни, в том числе первых 

шести месяцев жизни, широко применяется ультрасонографическое исследование. 

Преимуществами метода являются неинвазивность и отсутствие лучевой нагрузки 

[1,2,3]. 

Цель: выявить варианты формирования тазобедренного сустава у детей первых 

шести месяцев жизни в соответствии с ультрасонографической классификацией R. 

Graf (1989). 

Задачи: 

1. Определить типы формирования тазобедренных суставов у детей первых 

шести месяцев жизни с разным гестационным возрастом. 

2. Определить типы формирования тазобедренных суставов у детей первых 

шести месяцев жизни с разным предлежанием плода. 

3. Выявить частоту встречаемости диспластических тазобедренных суставов у 

детей первых шести месяцев жизни в зависимости от предлежания плода. 
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Материалы и методы. Произведена оценка развития и строения 810 ТБС 405 

детей первых шести месяцев жизни по методике R. Graf (1989). Определение типа 

ТБС осуществлено на основе анализа анатомических структур и измерения величин 

углов α и β по результатам ультрасонографии. По углу β судят о развитии хрящевой 

части крыши вертлужной впадины, измерение значений угла α проводят для оценки 

развития костного купола вертлужной впадины. 

 
Табл. 1. Соответствие углов β и α ультрасонографическим типам ТБС R. Graf  

Ульрасонографический тип ТБС Угол β, ° Угол α, ° 

1А <55 >60 

1В <55 >60 

2А >55 50-59 

2В >55 50-59 

2С 70-77 43-49 

3А >77 <43 

4 >77 <43 

 

298 детей (73,6%) родились доношенными, 107 (26,4%) имели первую степень 

недоношенности. У 347 детей (85,7%) наблюдалось головное предлежание, у 58 

(14,3%) – тазовое предлежание. 

Результаты и их обсуждение. У детей с нормальным сроком гестации частота 

встречаемости ультрасонографического типа 1А составила 26,85%; 1В – 0,67%; 2А – 

50,67%; 2В – 13,76%; 2С – 4,03%; 3А – 0,33%; 4 – 0,67%; 1А-2А – 0,67%; 1А-2В – 

0,67; 2В-1В – 1%; 2А-1А – 0,33%; 2В-1А – 0,33%. Типов 2D и 3В не выявлено. Частота 

дисплазии тазобедренного сустава (ДТБС) составила 5,03%. У детей с укороченным 

сроком гестации частота встречаемости типа 1А составила 5,61%; 1В – 0,93%; 2А – 

76,64%; 2В – 8,41%; 2С – 6,54%; 3А – 0,93%; 1А-2А – 0,93%. Типов 2D, 3В и 4 не 

выявлено. Частота ДТБС составила 7,48%. У детей, родившихся при головном 

предлежании плода, частота встречаемости типа 1А составила 23,34%; 1В – 0,86%; 

2А – 59,37%; 2В – 12,68%; 2С – 1,15%; 1А-2А – 0,86%; 1А-2В – 0,58%; 2В-1В – 0,86%; 

2В-1А – 0,29%. Типов 2D, 3А, 3В и 4 не выявлено. Частота ДТБС составила 1,15%. У 

детей, родившихся при тазовым предлежании плода, частота встречаемости типа 1А 

составила 8,62%; 2А – 46,55%; 2В – 10,34%; 2С – 25,86%; 3А – 3,45%; 4 – 3,45%; 2А-

1А – 1,72%. Типов 1В, 2D, 3В и 4 не выявлено. Частота ДТБС составила 32,76%. 

 
Табл. 2. Распределение ТБС по типам в зависимости от срока гестации и предлежания плода 

Характеристика ТБС Доношенные 

дети 

Недоношенные 

дети 

Головное 

предлежание 

Тазовое 

предлежание 

Тип 1А, % 26,85 5,61 23,34 8,62 

Тип 1В, % 0,67 0,93 0,86 0 

Тип 2А, % 50,67 76,64 59,37 46,55 

Тип 2В, % 13,76 8,41 12,68 10,34 

Тип 2С, % 4,03 6,54 1,15 25,86 

Тип 3А, % 0,33 0,93 0 3,45 

Тип 4, % 0,67 0 0 3,45 

Тип 1А-2А, % 0,67 0,93 0,86 0 
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Продолжение таблицы 2 

Тип 1А-2В, % 0,67 0 0,58 0 

Тип 2А-1А, % 0,33 0 0 1,72 

Тип 2В-1А, % 0,33 0 0,29 0 

Тип 2В-1В, % 1 0 0,86 0 

ДТБС/n(ТБС), % 5,03 7,48 1,15 32,76 

 

Выводы: 

1. Определена частота встречаемости различных типов ТБС и частота ДТБС у 

детей первых шести месяцев жизни с разным гестационным возрастом и 

предлежанием плода. 

2. Частота встречаемости типа 2А достоверно выше у детей с укороченным 

сроком гестации, а частота встречаемости типа 1А достоверно ниже, что указывает 

на дефицит созревания структур ТБС до 3 месяцев жизни у недоношенных детей.  

3. У детей, родившихся при тазовом предлежании плода вероятность развития 

ДТБС значительно выше, чем у детей, родившихся при головном предлежании плода. 

4.  У детей с укороченным сроком гестации частота ДТБС достоверно выше, чем 

у детей, родившихся доношенными. 
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