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Оскільки кульшовий суглоб людини піддається великим навантаженням в 

спокої та при рухах, суглобові кінці кісток, які його формують, мають певні 

морфологічні особливості для протидії напруженням, що виникають. Зокрема, 

структура спонгіозної тканини проксимального відділу стегнової кістки (ПВСК) та 

ділянки даху кульшової западини (КЗ) є чітко організованою і являє собою 

характерну систему пучків кісткових трабекул, розташованих вздовж основних ліній 

напруження. З урахуванням того факту, що спонгіозна кістка постійно 

підстроюється до умов функціонування, можна очікувати, що при диспластичному 

коксартрозі (ДК), коли зміщується основний вектор навантаження в суглобі, 

трабекулярна структура повинна деформуватися. 

Мета роботи – вивчити особливості будови трабекулярної структури в ділянці 

кульшового суглоба при диспластичному коксартрозі, а також визначити, як змінена 

структура суглобових кінців кісток може вплинути на вибір компонентів 

ендопротезу кульшового суглоба та техніку їх імплантації. 

Матеріали та методи. Було вивчено рентгенограми 105 кульшових суглобів з 

ознаками ДК у передньо-задній проекції. Всі суглоби були розділені на 3 групи 

згідно з класифікацією ДК за Eftekhar N.S (типи А, В і С – по 35 суглобів). 

Визначалися трабекулярні пучки у ПВСК (так званий індекс Singh, який описує 

також мінеральну щільність у ділянці ПВСК) та в ділянці даху КЗ («капелюх 

Наполеона»), а також кортикальний індекс і індекс Noble, які описують кількісну 

характеристику кортикальної кістки ПВСК. Статистичний аналіз проводився за 

допомогою програми Microsoft Excel 2010® з розрахунком відносних величин. 

Результати та їх обговорення. В нормі навантаження у кульшовому суглобі 

передається з опуклої головки стегнової кістки на увігнуту поверхню даху КЗ. В 

зоні контакту з обох боків сформована тривимірна структура, близька за видом до 

конусу, який на передньо-задню рентгенограму проектується як трикутник. В 

ділянці даху КЗ цей трикутник має назву «капеллюх Наполеона», в ділянці головки 

стегнової кістки – обмежений закінченням пучків трабекул, один з яких бере 
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початок від малого вертлюга, а інший – нижче великого вертлюга. При ДК 

відбувається латералізація центру обертання головки стегнової кістки, що 

призводить до надмірного навантаження на край даху КЗ. Ми виявили позитивний 

кореляційний зв'язок між ступенем ДК за Eftekhar N.S. та частотою виявлення 

«капелюха Наполеона».  

Так, при типі А арочна структура була виявлена в 91,4% випадків, але 

трикутник, сформований трабекулами не був рівнобедреним, верхівка його 

зміщувалась медіально. При типі В арочна структура виявлена в 45,7% випадків, 

верхівка трикутника зміщена медіально, висота трикутника дуже мала. При типі С в 

жодному випадку не було виявлено «капелюха Наполеона». Натомість вище від 

опорної площадки кульшової западини спостерігається підсилення 

рентгенологічного малюнка за рахунок коротких паралельних трабекул та окремих 

глибок в структурі спонгіозної тканини.  

Таким чином, при скошенні даху КЗ трикутна трабекулярна структура 

«капелюха Наполеона» стає неефективною при передачі навантаження. З боку 

ПВСК визначається зниження індексу Singh до значення 3-4 бали проти нормальних 

7. ПВСК стає вузьким і ніби то пустим від спонгіозної тканини. Найчастіше 

зберігається пучок трабекул, який починається від малого вертлюга та спрямований 

вздовж шийки стегнової кістки. Натомість, значення індексу Noble та кортикального 

індексу вказують на добру якість кортикальної кістки, що виражається товстим 

кортикальним шаром, особливо в ділянці медіальної стінки, у поєднанні з вузьким 

кістковомозковим каналом. Таку перебудову також можна пояснити латералізацією 

центра обертання кульшового суглоба і ослабленням відвідної групи м’язів через 

зменшення плеча їх сили. 

Висновок. При ДК зміна трабекулярної структури даху КЗ впливає на вибір 

чашки ендопротеза кульшового суглоба. Так, при збереженні «капелюха 

Наполеона» можливо встановити чашку з пресовою посадкою, при зникненні цієї 

структури, а також руйнуванні опорної пластинки КЗ рекомендовано 

використовувати чашку, що загвинчується, яка має власні елементи кріплення. 

Щодо вибору ніжки ендопротеза, необхідно ретельно підбирати її профіль (частіше 

використовуються конічні ніжки) й виконувати обробку кісткового ложа для 

профілактики розколювання ПВСК безпосередньо при імплантації та патологічного 

заклинювання дистального кінця ніжки ендопротеза у вузькому каналі стегнової 

кістки з наступним формуванням патологічної перебудови діафіза в цій зоні. 

 

 

 

 

 

 

 


