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Передопераційне оцінювання кісткового масиву медіальної стінки  
вертлюгової западини в умовах диспластичної деформації

О. Є. Лоскутов, О. О. Ковбаса, О. Є. Олійник, В. Г. Стрижений, О. О. Лоскутов, К. С. Фурманова

Одним із ключових аспектів ендопротезування кульшового суглоба (ЕКС) при диспластичному коксартрозі (ДК), що зумов-
люють довгострокову стабільність ацетабулярного компонента (АК) та успішність втручання, є реконструкція вертлюгової 
западини (ВЗ). Серед параметрів, що визначають хірургічну тактику реконструкції ВЗ, на перший план виходить кістковий 
масив її медіальної стінки (МС) у проєкції формування імплантаційного ложа ендопротеза.
Мета роботи – оцінювання стану кісткового масиву медіальної стінки ВЗ у проєкції імплантаційного ложа АК у нормі та при ДК, 
визначення цього взаємозв’язку з показниками сферичності та секторального дефіциту ВЗ, виходячи з даних МСКТ-морфометрії.
Матеріали та методи. Здійснили комплексне МСКТ-морфометричне дослідження 32 кульшових суглобів без ознак патології 
та 65 із ДК (Crowe I – 26 (40,0 %), Crowe II – 23 (35,4 %), Crowe III – 16 суглобів (24,6 %)). Визначали товщину медіальної 
стінки ВЗ у проєкції ложа круглої зв’язки та зони імплантації АК згідно з запропонованою методикою; кореляцію з показни-
ками краніальної міграції голівки стегнової кістки та кута сферичності ВЗ у горизонтальній площині.
Результати. Визначили, що на рутинній рентгенограмі тазу в точці, що відповідає центру ложа круглої зв’язки, зображення 
проєкційне та не відповідає справжньому значенню товщини кістки, що визначається при реконструкції МСКТ-зобра-
ження згідно з запропонованою методикою. Абсолютна товщина МС ВЗ у проєкції ложа круглої зв’язки/імплантаційного 
ложа ендопротезу становили: в нормі – 4,3 мм [3,3; 4,8] / 7,2 мм [6,2; 7,8], при Crowe I – 9,95 мм [7,5; 11,6] / 11,85 мм [9,8; 
13,5], Crowe II – 15 мм [11,7; 17,3] / 15,7 мм [13,5; 17,3], Crowe III – 15,45 мм [13,7; 19,8] / 16,05 мм [12,8; 20,2]. Показники 
кореляційного зв’язку товщини МС ВЗ у зоні імплантації з показниками краніальної міграції голівки та кута сферичності ВЗ 
становили r = 0,36 (p = 0,006) та r = 0,36 (p = 0,007) відповідно.
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Одним из ключевых аспектов эндопротезирования тазобедренного сустава (ЭТС) при диспластическом коксартрозе (ДК), 
обусловливающих долгосрочную стабильность ацетабулярного компонента (АК) и успешность операции, является рекон-
струкция вертлужной впадины (ВВ). Среди параметров, определяющих хирургическую тактику реконструкции ВВ, на первый 
план выходит костный массив ее медиальной стенки (МС) в проекции формирования имплантационного ложа эндопротеза.
Цель работы – оценка состояния костного массива медиальной стенки ВВ в проекции имплантационного ложа АК в 
норме и при ДК, определение его взаимосвязи с показателями сферичности и секторального дефицита ВВ на основании 
МСКТ-морфометрии.
Материалы и методы. Проведено комплексное сравнительное МСКТ-морфометрическое исследование 32 тазобедренных 
суставов без признаков патологии и 65 с ДК (Crowe I – 26 (40,0 %), Crowe II – 23 (35,4 %), Crowe III – 16 суставов (24,6 %)). 
Оценивали толщину медиальной стенки ВВ в проекции ложа круглой связки и зоны имплантации АК по предложенной 
методике, корреляцию с показателями краниальной миграции головки бедренной кости, угла сферичности ВВ в горизон-
тальной плоскости.
Результаты. Установлено, что на рутинной рентгенограмме таза в точке, соответствующей центру ложа круглой связки, 
изображение является проекционным и не соответствует истинному значению толщины кости, определяемому в ходе 
реконструкции МСКТ-изображения согласно представленной методике. Абсолютная толщина МС ВВ в проекции ложа 
круглой связки/имплантационного ложа эндопротеза составили: в норме – 4,3 мм [3,3; 4,8] / 7,2 мм [6,2; 7,8], при Crowe I – 
9,95 мм [7,5; 11,6] / 11,85 мм [9,8; 13,5], Crowe II – 15 мм [11,7; 17,3] / 15,7 мм [13,5; 17,3], Crowe III – 15,45 мм [13,7; 19,8] / 
16,05 мм [12,8; 20,2]. Показатели корреляционной связи толщины МС ВВ в зоне имплантации с показателями краниальной 
миграции головки и угла сферичности ВВ составили r = 0,36 (p = 0,006) и r = 0,36 (p = 0,007) соответственно.
Выводы. Слабые корреляционные связи толщины медиальной стенки ВВ с показателями сферичности и секторального 
дефицита ВВ обусловливают необходимость изолированной оценки данного критерия при определении хирургической 
тактики тотального ЭТС. Исходя из недоступности его оценки с использованием рутинной двухплоскостной рентгенографии, 
применение МСКТ-морфометрии области тазобедренных суставов по предложенной методике является клинически ценным 
и рекомендовано к включению в программу предоперационного обследования пациентов с диспластическим коксартрозом.
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Висновки. Слабкі кореляційні зв’язки товщини медіальної стінки ВЗ із показниками сферичності та секторального 
дефіциту ВЗ зумовлюють необхідність ізольованого оцінювання цього критерію при визначенні хірургічної тактики 
ТЕКС. Виходячи з неможливості визначення, використовуючи рутинну двоплощинну рентгенографію, застосування 
МСКТ-морфометрії ділянки кульшових суглобів згідно з запропонованою методикою – клінічно цінне й рекомендоване 
до включення в програму передопераційного обстеження пацієнтів із диспластичним коксартрозом.

Эндопротезирование тазобедренного сустава (ЭТС) 
при диспластическом коксартрозе (ДК) – сложное и 
нестандартное хирургическое вмешательство вслед-
ствие технических особенностей выполнения и большой 
вероятности развития послеоперационных рисков, 
связанных, в частности, с нестабильностью вертлужного 
компонента эндопротеза [2,6,9,16,21,25,26]. Одним из 
ключевых аспектов ЭТС при ДК, определяющих долго-
срочную стабильность ацетабулярного компонента (АК) 
и успешность операции в целом, является реконструк-
ция вертлужной впадины (ВВ), направленная на восста-
новление нормальных биомеханических соотношений в 
суставе и адекватного костного покрытия АК. Очевидно, 
это предполагает установку АК в проекции истинного 
ложа ВВ, что требует агрессивных хирургических ма-
нипуляций на ее медиальной стенке (МС) (медиали-
зация, котикотомия, котилопластика), рекомендуемых 
рядом ведущих специалистов [2,3,8,10,16]. Успешность 
упомянутых хирургических манипуляций напрямую 
определяется точным прогнозированием объективного 
состояния ложа АК в зоне имплантации для достижения 
его адекватной фиксации и обеспечения первичной и 
вторичной стабильности АК, а также предупреждения 
развития нейроваскулярных осложнений [1,4,6,9,21]. 
Очевидно, что среди параметров, определяющих хирур-
гическую тактику реконструкции ВВ в зоне имплантации 
АК, на первый план выходит оценка состояния костного 
массива медиальной стенки вертлужной впадины 

(acetabular medial wall bone stock) в проекции фор-
мирования имплантационного ложа АК [2,3,11,17,19]. 
Исследователи этой проблематики сходны во мнении, 
что именно всесторонняя оценка зоны имплантации 
АК в ходе предоперационного планирования при дис-
пластических дефектах и деформациях ВВ является 
ключом к успеху ТЭТС [11,12,17,21]. Подавляющая 
часть работ, посвященных изучению зоны имплантации 
АК, сконцентрированы вокруг показателя истинной тол-
щины медиальной стенки ВВ на уровне ложа круглой 
связки, что недостаточно полно позволяет оценить 
морфоимплантационную картину и лишает хирурга 
возможности полноценного использования техники 
метода эндопротезирования. Более того, большинство 
исследований базируются на показателях, полученных 
в ходе рутинной двухплоскостной рентгенографии, что 
привносит необъективность в силу погрешностей насло-
ения рентгеновского изображения, укладки пациента и 
измерений с учетом проекционного увеличения. Работы, 
посвященные оценке костного массива медиальной 
стенки ВВ в проекции зоны имплантации АК, носят, в 
основном, анатомо-морфологический и описательный 
характер, исследуя тазобедренный сустав в норме 
без признаков патологии [7,27]. В доступной научной 
литературе не обнаружили достаточных четких данных 
о закономерностях изменений данного параметра в ус-
ловиях ДК, более того, методы его определения нечетки 
и неоднозначны.

Preoperative assessment of medial acetabular wall bone stock in dysplastic deformation

О. Ye. Loskutov, О. О. Kovbasa, О. Ye. Oliinyk, V. H. Stryzhenyi, О. О. Loskutov, K. S. Furmanova

Acetabular reconstruction remains to be one of the crucial aspects of total hip replacament in developmental dysplasia of the hip 
(DDH) that provides endoprosthesis’ long-term stability and general success of the operation. Among the parameters that influ-
ence surgical technique of acetabular reconstruction, medial wall bone stock of the endoprosthesis’ bed zone should be taken 
into consideration.
Purpose of the work to assess medial wall bone stock in the site of acetabular component’s bony bed in normal and dysplastic 
deformed hips and to define correlation with indices of sphericity and sectoral deficiency of the acetabulum based on MSCT-mor-
phomerty.
Materials and methods. A complex comparative MSCT-mophometric investigation of 32 normal hips and 65 hips with DDH 
(Crowe I – 26 hips (40.0 %), Crowe II – 23 hips (35.4 %), Crowe III – 16 hips (24.6 %)) was performed. There were assessed 
width of the medial wall bone stock in the projection of the crucial ligament’s and acetabular component’s bony beds according to 
the proposed method; their correlation with indices of femoral head’s cranial migration and acetabular horizontal sphericity angle.
Results. It has been revealed that measurements in he site of the crucial ligament’s bony bed based on pelvic images obtained 
by a conventional biplanar X-ray remains to be biased and doesn’t correspond to true width of medial acetabular wall bone stock. 
Absolute width of the medial acetabular wall in sites of the crucial ligament’s / acetabular component’s bony beds carried out 
through the special MSCT-recontruction methodic was defined as: 4.3 mm [3.3; 4.8]/7,2 mm [6.2; 7.8] for normal hips, 9.95 mm 
[7.5; 11.6]/11.85 mm [9.8; 13.5] for Crowe I hips, 15 mm [11.7; 17.3]/15,7 mm [13,5; 17,3] for Crowe II hips and 15.45 mm [13.7; 
19.8]/16.05 mm [12.8; 20.2] for Crowe III hips, respectively. Correlations between medial acetabular wall bone stock in site of 
acetabular component’s bony bed and indices of femoral head’s cranial migration and acetabular horizontal sphericity angle were 
defined as: r = 0.36 (P = 0.006); r = 0.36 (P = 0.007), respectively.
Conclusions. Weak correlation of medial acetabular wall bone stock with indices of acetabular sphericity and sectoral defi-
ciency requires the necessity of independent evaluation of this index during preoperative planning. Due to the impossibility of 
the index assessment based on the conventional pelvic X-ray, application of elaborated MSCT-morphometric methodic seems 
to be clinically valuable and should be applied during preoperative examination of patients with DDH.
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Цель работы
Оценка состояния костного массива медиальной стенки 
вертлужной впадины в проекции имплантационного 
ложа АК в норме и при ДК, определение его взаимо-
связи с показателями проксимальной миграции головки 
бедренной кости, угла сферичности ВВ и угла Виберга 
как ключевых параметров, определяющих диспла-
стическую деформацию тазобедренного сустава, на 
основании МСКТ-морфометрического исследования с 
применением мультипланарной реконструкции.

Материалы и методы исследования
Проведено комплексное сравнительное МСКТ-морфо-
метрическое исследование тазобедренных суставов без 
признаков патологии и с диспластическим коксартрозом 
(I–III типов дисплазии тазобедренных суставов (ТБС) 
по Crowe).

Группу нормы составили 16 пациентов (32 ТБС) 
без признаков патологии тазобедренных суставов: 2 
мужчин (6,3 %), 14 женщин (93,7 %). Средний возраст 
пациентов – 52 года (с 95 % ДИ [49; 55]).

Группу патологии ДК составили 49 пациентов (65 
тазобедренных суставов): 4 мужчины (8,2 %) и 45 женщин 
(91,8 %). Средний возраст больных данной группы – 53 
года (с 95 % ДИ [50; 55]). В соответствии с классифика-
цией Crowe, I тип ДК отмечен в 26 (40,0 %), II тип – в 23 
(35,4 %), III тип – в 16 клинических случаях (24,6 %). Ис-
следуемые группы сопоставимы по основным значимым 
характеристикам (пол, возраст, рост, вес и др.) (p > 0,05).

Расширенная программа предоперационного 
обследования кроме стандартного клинического, рент-
генографического, статометрического исследований и 
оценки клинико-функционального статуса пациента по 
шкалам Harris и ВАШ включала проведение МСКТ об-
ласти пояснично-крестцового отдела позвоночника, таза 
и тазобедренных суставов на 128-срезовом компьютер-
ном томографе ТМ «General Electrics» с применением 
протокола исследования «Pelvis». Оценили показатели 
краниальной миграции головки бедренной кости, угла 
сферичности ВВ в горизонтальной плоскости, угла Ви-
берга, толщины медиальной стенки ВВ в проекции ложа 
круглой связки и зоны имплантации [11,12,14,15,18,27].

Абсолютный и относительный показатели краниаль-
ной миграции с последующей стратификацией клиниче-
ских наблюдений по группам исследования определены 
после двухмерной реконструкции МСКТ-сканов в перед-
незадней проекции согласно классификации Crowe [15].

Угол сферичности ВВ в горизонтальной плоскости 
установлен на горизонтальном скане на уровне ложа 
круглой связки как угол, образованный отрезками, про-
веденными из переднего и заднего краев ВВ к центру 
ложа [12,14] (рис. 1). Угол Виберга (centre-edge angle) 
определен после двухмерной реконструкции МСКТ-ска-
нов в переднезадней проекции по общепринятым 
топографическим ориентирам [18,22].

Для определения толщины костного массива меди-
альной стенки ВВ в проекции имплантационного ложа 
применяли реконструкцию по топограмме, выполненной 
на уровне центральных отделов ВВ под углом 65º, 
открытым кпереди, образованным сагиттальной осью 
и линией, проведенной через биомеханический центр 

вертлужной впадины [5,13,27]. Дальнейшую реконструк-
цию выполняли в реформате фронтальной плоскости 
под углом 30º к горизонтальной оси с измерением тол-
щины медиальной стенки на данном уровне, а также в 
проекции ложа круглой связки [27].

Обработка КТ-сканов и последующее рентген-мор-
фометрическое исследование проведены при помощи 
программного комплекса Myrian 2.0.

Статистически данные обработали в среде Microsoft 
Excel при помощи надстройки AtteStat, а также с помо-
щью программного продукта Statistica 8.0. Проверка 
нормальности распределения выборки проведена с 
помощью критерия Шапиро–Уилка. Критический уро-
вень значимости равен 5 % (р < 0,05). Описательная 
статистика представлена в формате Me с 95 % ДИ 
(ассиметричное распределение), M ± m (нормальное 
распределение). Меж- и внутригрупповое сравнения 
проведены при помощи многофакторного непараме-
трического ANOVA. Дальнейший апостериорный анализ 
выполнен по критерию Манна–Уитни с применением 
поправки на множественные сравнения. Оценка корре-
ляционных связей между группами выполнена согласно 
критерию Спирмена.

Отбор пациентов в группы наблюдения проведен 
на базе КУ «Днепропетровская областная клиническая 
больница имени И. И. Мечникова» Группу нормы со-
ставили 16 пациентов (2 мужчин, 14 женщин; средний 
возраст – 52 года [49; 55]), которым с октября 2016 г. по 
сентябрь 2018 г. на базе лечебного учреждения выпол-
нено МСКТ области таза и тазобедренных суставов по 
причинам, не связанным с заболеванием тазобедрен-
ных суставов. Данные были предоставлены архивом 
КУ «ДОКБ имени И. И. Мечникова» по согласованию 
администрацией лечебного учреждения после получе-
ния информированного согласия пациентов на участие 
в исследовании.

Группу патологии составили 49 пациентов с ДК 
I–III типов по Crowe (4 мужчины, 45 женщин; средний 
возраст – 53 года [50; 55]), которым в клинике КУ «ОКБ 
имени И. И. Мечникова» с января 2017 г. по сентябрь 
2018 г выполнено ЭТС в соответствии с хирургической 
тактикой, опирающейся на расширенную программу 
предоперационного обследования, включающую про-
ведение МСКТ области пояснично-крестцового отдела 
позвоночника, таза и тазобедренных суставов. Инфор-
мирование согласие пациентов на обработку личных 
данных в ходе проведения исследования получено.

Рис. 1. Определение угла сферичности ВВ в горизонтальной плоскости на МСКТ-скане.
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Критерии исключения из исследования: отказ паци-
ента от участия, невозможность проведения МСКТ-ис-
следования в силу наличия противопоказаний.

Результаты
Установлено, что на двухмерной МСКТ-топограмме 
таза (что сопоставимо со стандартной переднезадней 
рентгенографией) в точке, соответствующей центру 
ложа круглой связки ВВ, толщина кости являлась проек-
ционной и не соответствовала истинному ее значению, 
определяемому в ходе реконструкции изображения 
согласно методике, которая описана выше [27].

Так, средняя погрешность показателя толщины 
костного массива медиальной стенки ВВ на уровне ложа 
круглой связки в группе патологии составила 5,6 мм с 
95 % ДИ [4,4; 6,8].

В ходе измерений после реконструкции КТ-сканов 
по предложенной методике среди пациентов группы 
нормы установлены параметры костного массива ВВ, 
которые следует рассматривать как эталонные: толщина 
медиальной стенки ВВ на уровне ложа круглой связки – 
4,3 мм с 95 % ДИ [3,3; 4,8], на уровне имплантационного 
ложа – 7,2 мм с 95 % ДИ [6,2; 7,8]. Отмечена аналогичная 
тенденция в закономерном увеличении толщины меди-
альной стенки ВВ как на уровне ложа круглой связки, так 
и в проекции имплантационного ложа соответственно 
прогрессированию тяжести ДК (табл. 1, рис. 2а,б). Отме-
чено статистически значимое увеличение толщины меди-
альной стенки ВВ как на уровне ложа круглой связки, так 
и в проекции имплантационного ложа при ДК I–III типов 
по сравнению с группой нормы (p < 0,0001), более дина-
мично – в случае первого показателя (+234 %, +353 %, 
+364 % против +163 %, +216 %, +221 % соответственно).

Следует отметить, что тенденция к увеличению 
толщины медиальной стенки в обеих локализациях при 
сравнении подгрупп ДК II и III не нашла статистического 
подтверждения (p = 0,33 и p = 0,78), что противоречит 
данным, полученным в ходе антропоморфометрии, 
основанной на стандартной рентгенографии.

Установлена значительная внутригрупповая дис-
персия (показатель эксцесса – 1,04, критерий Шапиро–
Уилка – p = 0,68) показателя толщины стенки в проекции 
имплантационного ложа в подгруппе ДК II с граничными 
значениями – [8,8; 27,0] мм (рис. 3а,б), что указывает на 
необходимость тщательного предоперационного обсле-
дования зоны имплантации АК и внедрения принципов 
индивидуализации в практику рутинного ТЭТС.

Оценка корреляционных связей толщины костного 
массива медиальной в зоне имплантации с рутинны-
ми показателями, описывающими диспластическую 
деформацию ВВ (краниальная миграция головки, угол 
сферичности ВВ), показала наличие слабых связей в 
каждой из пар (рис. 3а,б).

Учитывая слабую силу полученных корреляционных 
связей, данные зависимости между исследуемыми 
показателями не имеют клинического значения. Сле-
довательно, прогнозирование изменений показателя 
толщины медиальной стенки ВВ в проекции импланта-
ционного ложа на основании степени краниальной ми-
грации головки (типа ДК) и нарушения сферичности ВВ 
(угол горизонтальной сферичности ВВ) не обоснованно 
и требует оценки данного показателя изолированно.

Обсуждение
Без сомнения, реконструкция вертлужной впадины и им-
плантация ацетабулярного компонента – ключевой и од-
новременно наиболее технически важный аспект ТЭТС 
при ДК, определяющий успешность вмешательства 
[3,6,9,16,21,26]. Поскольку установка чашки эндопро-
теза выше или латеральнее уровня биомеханического 
центра вращения сустава считается фактором риска 
развития нестабильности вертлужного и бедренного 
компонентов [9,10,21], оптимальна ее имплантация в 
проекции истинного ложа ВВ [2,8,10,21,26], что, в свою 
очередь, сопряжено с трудностями ориентации АК и его 
неполным костным покрытием [3,8–10,21].

Одной из перспективных хирургических техник, 
позволяющих имплантировать АК на уровне истинного 
ложа, увеличить площадь покрытия костью-хозяином, 
обеспечивая тем самым адекватную стабильность и ми-
нимизацию износа вкладыша, является медиализация 
(остеотомия медиальной стенки ВВ) [8,10,26]. Zhang H. 
et al. указывают, что эта методика позволяет сохранять 
массив медиальной стенки и целостность собственного 
костного покрытия [2]. По мнению Th. Karachalios et al.; 
L. D. Dorr et al.; J. Crowe et al., эти основные преимуще-
ства облегчают будущее ревизионное вмешательство 
при его необходимости [3,9,10] Единственное противо-
показание для применения данной техники – толщина 
медиальной стенки ≤10 мм [2]. Пренебрежение данным 
критическим значением создает опасность перфорации 
внутренней пластинки подвздошной кости в ходе подго-
товки имплантационного ложа, что приводит к риску как 
нейроваскулярных осложнений, так и нестабильности, 
осевой миграции чашки, а также усталостного перелома 
медиальной стенки [1,4,6,9].

Научный поиск предыдущих десятилетий в сфере 
изучения диспластической деформации ВВ и ТЭТС в 
ее условиях сводился лишь к оценке показателя толщи-
ны дна в проекции ложа круглой связки на основании 
рутинной двухплоскостной рентгенографии, показал 
результаты в достаточно разрозненных значениях – от 
2 мм до 8 мм в норме и от 7 мм до 40 мм в условиях 
дисплазии (табл. 2) [6,9,10,17,24,25]. Внедрение МСКТ 
с последующей прецизионной рентгенморфометрией, 
нацеленное на объективизацию состояния структур 

Таблица 1. Показатели костного массива медиальной стенки ВВ группы нормы и патологии в зависимости от типа ДК по Crowe

Исследуемый показатель Норма Тип ДК по Crowe
I II III

Толщина медиальной стенки ВВ (ложе круглой связки) 4,3 мм [3,3; 4,8] 9,95 мм [7,5; 11,6]** 15 мм [11,7; 17,3]** 15,45 мм [13,7; 19,8]*
Толщина медиальной стенки ВВ (имплантационное ложе) 7,2 мм [6,2; 7,8] 11,85 мм [9,8; 13,5]** 15,7 мм [13,5; 17,3]** 16,05 мм [12,8; 20,2]*

*: статистически значимая разница (p < 0,001) по сравнению с группой нормы;**: статистически значимая разница (p < 0,001) по сравнению с группой нормы, предыдущей 
подгруппой.
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ВВ за счет нивелирования погрешностей стандартного 
рентгенографического исследования, также сохранило 
несогласованность среди исследователей с вариацией 
показателей от 1,13 мм [1,08; 8,8] до 4,80 ± 0,35 мм 
в норме и от 3,8 ± 2,1 мм до 7,17 мм [6,24; 8,11] при 
Crowe I типа [11,17,22,23]. Это можно пояснить как 
малым числом наблюдений в ряде работ, отличиями 
половозрастной структуры выборок, разными подхо-
дами к стратификации случаев по тяжести ДК, а также 
погрешностями методологии определения показателя, 
обусловленными измерительными программными 
комплексами. Следует отметить, данные касательно 
толщины дна ВВ (костного массива медиальной стенки 
ВВ) непосредственно в проекции формирования им-
плантационного ложа удалось найти лишь в единичных 
работах, которые носят анатомо-морфологический 
характер и основываются на исследовании кадавер-
ного материала [7,23,27]. Данные носят описательный 
характер и лишены стратификации, удовлетворяющей 
потребностям ТЭТС.

Ряд авторов сошлись во мнении об отсутствии за-
кономерности изменения костного массива медиальной 
стенки ВВ соответственно степени краниального смеще-
ния головки бедренной кости, что получено на основа-
нии МСКТ-морфометрических измерений [11,20]. Более 
того, утрата сферичности ВВ в ходе прогрессирования 
тяжести ДК не является прогностическим фактором 
увеличения толщины ее медиальной стенки [7,20,22]. 
Оба факта противоречат исследованиям, основанным 
на рутинной рентген-морфометрии, однако подтверж-
дены в выполненном исследовании. Значительная 
внутригрупповая разница показателя толщины стенки 
в проекции имплантационного ложа при Crowe II типа 
указывает на значительные клинические риски при 
ориентации на средневзвешенный показатель в ходе 
предоперационного планирования. Это обосновывает 
необходимость проведения тщательного предопераци-
онного обследования зоны имплантации АК при помощи 
МСКТ и внедрения принципов индивидуализации в 
практику рутинного ТЭТС.
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Рис. 2. Значения толщины медиальной стенки ВВ на уровне ложа круглой связки (а) и в проекции имплантационного ложа (б) среди клинических случаев группы нормы 
и группы патологии в зависимости от типа ДК по Crowe по данным МСКТ-морфометрии.
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Выводы
1. Во время комплексного сравнительного МСКТ- 

морфометрического исследования костного массива 
медиальной стенки ВВ установлены абсолютные зна-
чения его толщины в проекции ложа круглой связки и 
имплантационного ложа АК в норме и при диспласти-
ческой деформации Crowe I–III.

2. Значительная внутригрупповая дисперсия пока-
зателя при деформации типа Crowe II обусловливает 
клинический риск при ориентации на средневзвешен-
ное значение показателя в ходе предоперационного 
планирования.

3. Слабые корреляционные связи толщины меди-
альной стенки с показателями сферичности и секто-
рального дефицита ВВ указывают на необходимость 
изолированной оценки этого критерия при определении 
хирургической тактики.

4. Исходя из недоступности его оценки с исполь-
зованием рутинной двухплоскостной рентгенографии, 
применение МСКТ-морфометрии области тазобедрен-
ных суставов по предложенной методике является 
клинически ценным и требует внедрения в программу 
предоперационного обследования пациентов с ДК.

Перспективы дальнейших исследований. Ре-
зультаты и закономерности, полученные во время рабо-
ты, требуют подтверждения в исследовании с большим 
числом наблюдений, предполагающего рандомизацию. 
Представляется целесообразной проверка полученных 
значений толщины медиальной стенки вертлужной 
впадины при ее диспластической деформации в ходе 
анатомо-морфологического исследования с примене-
нием кадаверного материала.
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