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Этиология





Патогенез 



Классификация 

Классификация дисплазии тазобедренного сустава. A: 
Норма. B: Предвывих. C: Подвывих. D: Врождённый 

вывих



В зависимости от места локализации 
патология бывает

Односторонней Двустронней 



Рентгенологическая диагностика



Ультразвуковая диагностика



Диагностические критерии тазобедренных суставов.
Тип 
тазобедре
нного 
сустава

I тип(нормально 
сформированный сустав)

II тип(сустав с физиологической 
задержкой оссификации) III тип(подвывих бедра) IV тип(вывих бедра)

Подтип А В А(до 3 
мес)

В(после 3 
мес)

С(предвывих 
бедра) А В -

Конфигур
ация 
костной 
крыши

Прямоугольная Закруглённая Скошена Скошена

Костная 
крыша Горизонтальная Короткая Немного вогнута Сильно вогнута

Хрящево
й выступ

Широкий и хорошо 
покрывает головку

Широкий и хорошо покрывает 
головку

Короткий и деформирован
Короткий, деформирован не накрывает 
головку бедра,сдавлен между 
подвздошной костью и головкой бедра.

Без 
структурны
х изменений

Со структурными 
изменениями

Угол α * > 60° 50-59° 43-49° > 43° 43°

Угол β ** < 55° > 55° 70-77° > 77° > 770

Головка 
бедра:— в 
покое

Центрирована Центрирована Латерализация Латерализация

— при 
провокац
ии

Центрирована Центрирова
на лёгкая латерализация Латерализация Латерализация



Стремена Павлика


