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Аксиальное изображение тазобедренного сустава, 
медиальная поверхность, уровень верхней дуги лонной 
кости; ON - запирательный нерв





Прямая мышца - место отхождения от нижней 
передней ости подвздошной кости



















Отмечается превышение расстояния между костью и капсулой сустава выше верхней границы нормы, за счет 
пролиферации гипоэхогенной, не сжимаемой синовиальной ткани.



В отличии от смещаемого и сжимаемого аваскулярного 
выпота при экссудативном синовите, пролиферативный 
синовит характеризуется наличием несжимаемого, слабо 
смещаемого тканевого компонента с наличием сосудистых 
сигналов в нем. 



Явления пролиферативного синовита на фоне 
ревматического процесса, может сочетаться с 
формированием эрозий кортикальной пластины кости 
в месте прикрепления капсулы сустава





Критериями патологического выпота у детей является 
сепарация листков капсулы свыше 4 мм, у взрослых - 
свыше 7 мм.



Положение конечности влияет на количество выпота, 
выявляемого по передней поверхности бедра: А - внутрення 
ротация; Б - наружная ротация



1 - сухожилие средней ягодичной мышцы; 2 -  выпот в вертельной сумке, смещающий сухожилие большой 
ягодичной мышцы; 3 - большой вертел



Бурсит сумки подвздошно-поясничной мышцы 
(подвздошно-поясничный бурсит)









Ревматические проявления воспалительных 
заболеваний толстой кишки







Фемороацетабулярный импинджмент- синдром (более ранние названия: синдром суставной губы или цервикоаце- 
табулярный импинджмент) — процесс хронической травматизации губы и края вертлужной впадины головкой или 
шейкой бедренной кости. Феморо-ацетабулярный импинджмент-синдром является наиболее частой причиной 
остеоартроза тазобедренного сустава у физически активных лиц молодого и среднего возраста.
На основании клиники и лучевой картины выделяют три механизма им- пинджмент-синдрома: сam — механизм 
(«бедренный тип»), pincer — механизм («ацетабулярный тип»), смешанный тип.











Асептический некроз головки бедренной кости 
(Аваскулярный некроз головки бедренной кости)



1 - вертлужная впадина, 2 - головка бедренной кости; 3 - фокусы хондрокальциноза; 4 - выпот в суставе
Неровность (изъеденность) гиперэхогенного контура над гиалиновым хрящем отличает явления хондрокальциноза от 
симптома «двойного контура» при подагрической артропатии







УЗИ тазобедренного сустава в детской практике. 
Передние сканы



УЗИ тазобедренного сустава в детской практике. 
Транзиторный синовит (реактивный коксит)



УЗИ тазобедренного сустава в детской практике. 
Латеральные срезы

1 - сухожилие средней ягодичной мышцы; 2 - большая ягодичная мышца; 3 - большой вертел; 4 - малая ягодичная 
мышца; 5 - головка бедренной кости; 6 - шейка бедренной кости.
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