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Вступ

Різна патологія кульшових суглобів (дисплазія 
кульшових суглобів, хвороба Лег – Кальве – Перте-
са, ДЦП) характеризується патологічними змінами 
морфології кульшової западини [1-3]. Такі зміни за 
відсутності своєчасного лікування призводять до 
виникнення дефіциту перекриття головки стегнової 
кістки (ГСК) та надалі до появи раннього остеоар-
трозу кульшового суглоба [4]. Ефективним методом 
корекції дефіциту перекриття ГСК є проведення різ-
них остеотомій таза (за Salter, Dega, Pemberton), які 
направлені на зміну форми та орієнтації кульшової 
западини [5]. Такі остеотомії таза є більш ефектив-
ними у пацієнтів молодшого віку, коли відбувається 
швидкий розвиток вертлюгової западини та є гар-
ний потенціал до відновлення нормальної морфо-
логії западини [6-7].

Зона контакту між ГСК та кульшовою западиною 
відображає перекриття ГСК западиною. Розумін-

ня нормальної та патологічної зони контакту між 
ГСК та кульшовою западиною допоможе ортопеду 
коректно оцінити направлення та ступінь дефіциту 
перекриття ГСК і краще спланувати напрямок ре-
орієнтації кульшової западини під час проведення 
остеотомій таза. 

Існує багато досліджень, присвячених вивченню 
взаємодії ГСК та кульшової западини у дорослих [8-19], 
наймолодший пацієнт у цих дослідженнях був ві-
ком 8 років [13]. Однак досліджень щодо оцінки вза-
ємодії ГСК та кульшової западини у дітей віком до 6 
років немає. Проте саме в перші 6 років життя від-
бувається найбільш активний розвиток кульшової 
западини [20], що робить застосування остеотомій 
таза високоефективним. 

Мета роботи – створення алгоритму вивчення 
зони контакту ГСК із кульшовою западиною у дітей 
з урахуванням наявності Y-подібного хряща.

Матеріали і методи 

Було відібрано КТ-дослідження таза пацієнта 
6 років чоловічої статі без патології кульшового су-
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глоба з бази даних Національної дитячої спеціалізо-
ваної лікарні “Охматдит”. Сканування проводилося 
на апараті “Siemens SOMATOM Definition As, USA”, 
товщина зрізу вибраних КТ-сканів становила 1,5 мм. 

КТ-скани були оброблені за допомогою про-
грамного забезпечення Mimics 20.0 (Materialize Inc., 
Левен, Бельгія), де було виконано автоматичну сег-
ментацію кісток таза та крижової кістки. Цю модель 
таза було експортовано з програмного забезпечен-
ня Mimics у форматі STL (рис. 1). 

Далі оцінка цієї моделі таза була проведена за 
допомогою програмного забезпечення, виготовле-
ного на замовлення (3DPSM) та призначеного для 
визначення зони контакту між ГСК та кульшовою 
западиною.

У програмному забезпеченні (3DPSM) зона кон-
такту між ГСК та кульшовою западиною оцінюється 
непрямим методом [13]. Для цього ГСК представля-
ється у вигляді віртуальної сфери, ця сфера впису-
ється в кульшову западину методом найменших ква-
дратів. Потім виділяється пляма контакту між вірту-
альною сферою та межами западини. Після цього 
через центри обох сфер проводиться контрольна 
референтна лінія. Наприкінці   вимірюється кут пе-
ретину між центром віртуальної сфери, контроль-
ною лінією та краями кульшової западини. Крок ви-
мірювання кута становить 1°, тому кожна віртуальна 
сфера має 360 точок контакту з межами кульшо-
вої западини (як із кістками таза, так і променями 
Y-подібного хряща). 

Просторове вирівнювання таза за певними ана-
томічними орієнтирами (як описано іншими авто-
рами [9-10]) не проводилося. Це не є необхідним, 

оскільки кістки таза у дітей розділені променями 
Y-подібного хряща, що дозволяє ідентифікува-
ти кожну тазову кістку в кульшовій западині без 
будь-яких орієнтирів. Процес оцінки зони контак-
ту між ГСК та кульшовою западиною представлено 
на рис. 2. 

Зона контакту між ГСК та кульшовою западиною 
оцінювалась у передньому, верхньому та задньому 
напрямку (П, В, З) відповідно до перекриття ГСК 
лобковою, клубовою та сідничною кістками. Для 
більш детальної оцінки зони контакту між ГСК та 
кульшовою западиною ми пропонуємо розділити 
верхню і задню ділянки перекриття на верхньопе-
редню, верхньозадню, задньоверхню та задньониж-
ню (В-П, В-З, З-В, З-Н). 

Схематичне зображення визначення зони кон-
такту між ГСК та кульшовою западиною у  5 напрям-
ках представлено на рис. 3.

Результати

Створено та описано алгоритм оцінки зони 
контакту між ГСК та кульшовою западиною не-
прямим методом у дітей з урахуванням наявності 
Y-подібного хряща.

Було визначено зони контакту між ГСК та куль-
шовою западиною у 5 ділянках у пацієнта чоловічої 
статі віком 6 років без патології кульшових суглобів. 
Графік цифрових величин зон контакту ГСК та куль-
шової западини показано на рис. 4. Середні значен-
ня зон контакту між ГСК та кульшовою западиною у 
5 ділянках у цього пацієнта представлено у табл. 1.

Рис. 1. Модель таза після проведеної сегментації кісток таза



7070

Вісник ортопедії, травматології та протезування, 2022, № 2: 68-73Вісник ортопедії, травматології та протезування, 2022, № 2: 68-73

Рис. 2. Процес оцінки зони контакту між ГСК та кульшовою западиною: a) віртуальна сфера, 
вписана в западину; b) виділення плями контакту між віртуальною сферою та межами кульшової западини; 

c) референтна лінія (стрілки); d) вимірювання кута перетину між центром віртуальної сфери, 
контрольною лінією та краями кульшової западини (стрілка)

 а)                                                                      b)

 c)                                                                      d)
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Рис. 3. Схематичне зображення визначення зони контакту між ГСК та кульшовою западиною 
у 5 напрямках (П, В-П, В-З, З-В, З-Н)

Рис. 4. Графік цифрових величин зон контакту ГСК 
та кульшової западини зліва (зверху) та справа (знизу)

Таблиця 1
Середні значення зон контакту між ГСК та кульшовою западиною у 5 ділянках з обох сторін

Сторона перекриття П В-П В-З З-В З-Н

Зліва 52,8° 106,9° 113,5° 82,3° 79,3°

Справа 54,0° 114,0° 115,2° 74,7° 69,5°
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Висновки

Для дитячого ортопеда важливо знати нормальні 
референтні значення контакту між головкою стег-
нової кістки (ГСК) та кульшовою западиною. Це до-
зволяє диференціювати патологічні стани від край-
ніх варіантів норми. Також ця інформація дає змогу 
індивідуального планування різноманітних рекон-
структивних операцій ділянки кульшового суглоба. 

Взаємовідношення кульшової западини та ГСК 
можна оцінити різними методами (рентгенологіч-
не дослідження, КТ, МРТ, трупний матеріал [8, 14-19, 
21-22]). Найбільш рутинним методом дослідження є 
рентгенологічне дослідження, проте цей метод не 
дає повної інформації щодо 3D-морфології кульшо-
вої западини [9]. У цьому дослідженні КТ-сканування 
використовувалося як метод вибору через гарну ві-
зуалізацію кісток таза у просторі.

Описаний у цій статті метод оцінки зони контакту 
між ГСК та кульшовою западиною дозволяє ортопеду 
оцінити взаємовідношення ГСК та кульшової запади-
ни в нормі, створити референтні значення контакту 
між ГСК із різними ділянками кульшової западини у 
дітей обох статей відповідно до їхнього віку. Також 
за допомогою описаного в статті методу можна оці-
нити контакт між ГСК та кульшовою западиною при 
різноманітних патологіях кульшового суглоба, які 
характеризуються деформацією кульшової западини. 
Особливістю метода, описаного в цій статті, є те, що 
враховується наявність відкритого Y-подібного хря-
ща (чого немає у дорослих пацієнтів).

 Вивчення зони контакту ГСК із кульшовою запа-
диною в нормі та при різних патологічних станах 
допоможе дитячим ортопедам краще зрозуміти різ-
номанітну патологію кульшових суглобів у дітей та 
дозволить покращити передопераційне планування. 

Конфлікт інтересів. Ця публікація не викли-
кає будь-якого конфлікту між авторами, не була і не 
буде предметом комерційної зацікавленості чи ви-
нагороди в жодній формі.
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The Method of Contact Area Assessment between the Femoral Head 
and Acetabulum in Children that Takes into Account Triradiate Cartilage
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Summary. Relevance. Specific hip joint pathologies in children are characterized by 

insufficiency of the femoral head (FH) coverage by the acetabulum. This is reflected in the 
contact area reduction between the FH and acetabulum. In order to correct these acetabu-
lar deformities properly, the pediatric orthopedist must know in which direction develops 
a deficit of contact area between the FH and acetabulum and be able to assess the level of 
this deficit. Objective: to create an algorithm for the contact area assessment between the 
FH and acetabulum in children taking into account triradiate cartilage. Materials and 
Methods. Pelvic CT scans of a 6-year-old male child without hip joint pathologies were 
selected. A digital model of the pelvis was created using these CT scans. The pelvic model 
was transferred to a custom-made software, where the contact area between the FH and 
acetabulum was assessed in an indirect way. Results. The algorithm of the contact area 
assessment between the FH and acetabulum in children that takes into account triradiate 
cartilage was developed. Using the abovementioned algorithm, the contact area between 
the FH and acetabulum from both sides was assessed in a 6-year-old male child. Conclu-
sions. Assessment of the normal contact area between the FH and acetabulum and in 
various pathological conditions in children will help pediatric orthopedists to understand 
better different hip joint pathologies and improve preoperative planning. 

Key words: hip joint; contact area; acetabulum; triradiate cartilage.
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