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ХНМУ 
 

Актуальність теми. Дисплазія кульшового суглоба є вельмипоширеним 
захворюванням опорно-рухового апарату у дітей. За статистикою, яку надає 
Держкомстат, відсоток народжених дітей, які мають вроджену дисплазію 
складають 5,2 % (станом на 2010 р.). Рання діагностика патології та своєчасне 
лікування дозволяють повністю відновити роботу кульшового суглобу і 
запобігти індвалідизації дитини у майбутньому.  

Дисплазія кульшового суглобу є складною, багатофакторною патологією, 
яка може спричинити як легку нестабільність нижніх кінцівок, так і взагалі 
призвести до вивиху стегна. Порушення суглобових структур відбувається 
внутрішньоутробно або в перші місяці життя. Відсутність своєчасного лікування 
може призвести до розвитку тяжких ортопедичних ускладнень. 

Мета роботи полягає у дослідженні морфологічних змін при диплазії 
кульшового суглобу у дітей, оцінці методів діагностики та лікування патології. 

Обʼєкт дослідження: Діти з дисплазією кульшового суглоба.  
Ключові моменти. Дисплазія кульшового суглоба - це недорозвиток усіх 

елементів кульшового суглоба. У нормі кульшовий суглоб складається з 
суглобової поверхні головки стегнової кістки, яка розміщується у півмісяцевій 
поверхні кульшової западини тазової кістки. У разі дисплазії виникає низка 
морфологічних змін, зокрема ацетубулярний дах западини формується 
неналежним чином, що унеможливлює повноцінне утримання головки стегнової 
кістки. Сама ж западина має овальну форму, що також не відповідає формі 
головки кістки.  

Головка стегнової кістки, як правило, деформована, зі сплющенням, 
розташована ексцентрично. Капсули та звʼязки, у свою чергу, розтягнуті та 
подовжені, що призводить до ще більшої нестабільності суглоба. Залежно від 
ступеня дисплазії, можемо вирізнити такі особливості: 
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• Передвивих. Спостерігається порушення розвитку суглобу без зміщення 
голівки стегна. Капсула кульшового суглоба розтягнута, що призводить до 
зісковзування стегнової кістки у суглобову западину при певних рухах.  

• Підвивих стегна. Відбувається часткове зміщення головки стегнової 
кістки, внаслідок зміщення лімбусу догори. За деяких рухів головка стегнової 
кістки виходить за межі западини.  

• Вивих стегна. Спостерігається повне зміщення. Головка розташовується 
вище анатомічної межі западини, а лімбус вивертається всередину суглобової 
порожнини.  

Також у медичній практиці виділяють три основні клініко-анатомічні форми 
дисплазії: 

• Ацетубулярна дисплазія, що зумовлена ізольованим порушенням 
розвитку кульшової западини. Вона має менші розміри, сплющену форму, а 
лімбус у недорозвиненому стані 

• Дисплазія проксимального відділу стегнової кістки. Патологія охоплює 
шийку та головку кістки. В основі лежить зміна кута між шийкою і тілом стегна, 
що призводить до зміщення нормальної вісі кульшового суглобу.  

• Ротаційна дисплазія полягає у неправильному положення кісток 
кульшового суглоба в горизонтальній площині. Спостерігається т.з надмірна 
антеторсія, тобто порушення центрування головки стегнової кістки в кульшовій 
западині.  

Основними методами діагностики дисплазії кульшового суглоба є 
клінічний огляд та інструментальні методи дослідження. Серед клінічних ознак 
можемо виділити : асиметрію шкірних складок стегна; обмеження відведення 
стегон; симптом Ортолані та Барлоу; укорочення ураженої кінцівки, а також 
позивтивний симптом Галеацці. До інструментальної діагностики відносимо : 
ультразвукове дослідження (до 4-6 місяця), зокрема метод Графа дозволяє 
оцінити кути нахилу даху кульшової западини та ступінь зрілості суглоба, та 
рентгенографія (використовується після 4-6 місця), коли починається 
окостеніння головки стегнової кістки.  

Серед методів лікування у дітей першого року життя найпріоритетнішими 
залишаються консервативні методи. До консервативного лікування відносимо 
ортопедичні пристрої, такі як, подушка Фрейда, стремена Павлина та шини 
Вілена, вони утримують нижні кінцівки у положенні згинання та відведення, що 
сприяє нормалізації центрування головки стегнової кістки у западині. Інколи 
допоміжним методом використовується фізіотерапію ( електрофорез з кальцієм, 
масаж, лікувальна гімнастика).  Після першого року життя, або при 
неефективності консервативної терапії, застосовується хірургічне втручання. До 
таких втручань відносимо : відкрите виправлення вивиху стегна (інколи з 
пластикою ветлюгової западини або реконструкцією проксимального відділу 
стегна) та паліативні операції.  

Отже, морфологічні зміни, що виникають при дисплазії кульшового суглобу 
залежать від ступеня та форми патології. Для діагностики та лікування 
захворювання використовують як клінічний огляд, так і інструментальні методи 
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обстеження. Лікування включає в себе консервативні методи та/або хірургічне 
втручання. Якщо патологія не виявлена вчасно, морфологічні зміни стають 
незворотними.  
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Вступ. Комбіновані ураження, що поєднують вибухові травми та гострі 
отруєння, становлять серйозну загрозу для життя та здоров’я постраждалих, 
особливо в умовах сучасних збройних конфліктів та терористичних атак. Ці 
стани характеризуються взаємним обтяженням патологічних процесів, 
складністю діагностики та потребою в застосуванні мультидисциплінарних  
підходів до надання медичної допомоги. Ефективна організація медичного 
сортування та евакуації постраждалих є визначальним чинником у зниженні 
показників летальності та інвалідизації в цій категорії, що вимагає  від медичного 
персоналу на всіх етапах лікувально-евакуаційних заходів наявності 
спеціалізованих знань, практичних навичок і злагодженої взаємодії. 

Мета. Дослідити специфіку медичного сортування та евакуації 
постраждалих із комбінованими вибуховими травмами та отруєннями, 
визначити основні проблеми та обґрунтувати принципи оптимізації надання 


