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Проанализированы результаты клинико-диагностическых и лучевых 
исследований 40 больных с деформирующим арт-розом тазобедренного 
сустава. Использованные лучевые методы исследования - рентгенография, 
компьютерная томография (КТ). Результаты и их обсуждение:. Отбор 
пациентов в группы наблюдения осуществлялся по определенным 
диагностическим критериям патологий тазобедренного для проведения 
эндопротезирования сустава. Деформирующий артроз тазобедренного сустава 
I—II стадии не являлся показанием для выполнения эндопротезирования и 
поэтому пациенты с ранними проявлени-ями дегенеративных изменений не 
входили в исследуемые группы. Рентгенологически деформирующий 
остеоартроз тазо-бедренного сустава III стадии характеризовался резкими 
изменениями всех элементов сустава. Суставная щель была значи-тельно 
сужена (20%), местами не прослеживалась или определялась с трудом (4%). 
По краям головки бедренной кости и вертлужной впадины имели место 
выраженные костные разрастания размером до 3,3 ±2,1 мм (10%). Хрящевая 
губа вертлуж-ной впадины в 100% была обызвествлена. В большинстве 
случаев уже на этом этапе установились основные структурные и 
анатомические изменения костной ткани суставных концов (субхондральный 
остеосклероз, снижение высоты суставной щели, деформация головки и 
вертлужной впадины). Выпрямлении сглаженность шеечно-диафизарного угла 
отмечался в 5 наблю-дениях (11%) . КТ давала возможность детализировать 
характер и распространенность структурных изменений, оценить вза-
имоотношение суставных концов. Тонкие компьютерные срезы позволили 
выявить небольшие кистевидные просветления (размером 1—2 мм) в 
надацетабулярной области, а также небольшие участки склероза, которые на 
рентгенограммах не визу-ализировались. Кистовидная перестройка 
сочленяющихся концов костей тазобедренного сустава в 95,6% наблюдений 
соче-тались с деформирующим артрозом различной степени выраженности. 
Сами кистевидные просветления были различными по форме (округлой, 
овальной формы), по размерам (4,0-6,8 мм), по расположению (в дне 
вертлужной впадины, в головке бедренной кости и распространялись на 
костную ткань шейки). Контур кист был четким и склерозированным. 
Наиболее мелкие были размером 1 мм, самые крупные достигали в диаметре 
15 мм. При диспластическом деформирующем остеоартрозе вы-являлось 
неполное перекрытие головки бедренной кости, скошенность и уплотнение 
свода вертлужной впадины. Головка бедренной кости приобретала 
грибовидную форму, шейка укорачивалась, отмечалась ее вальгусная 
деформация. Выводы: Комплексное использование рентгенологические 
методик (рентгенографии и компьютерной томографии) позволяет уточнить и 



дополнить семиотику изменений костной ткани на уровне вертлужной 
впадины и проксимального отдела бедренной кости до эндопротезирования. 

 


