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ABSTRACT 
The purpose of the study. To assess the diagnostic effectiveness of the Bone Coverage Coefficient 
(BCC) and Side Ratio Coefficient (SRC) compared to the Graf method. 
Material and methods: A clinical and radiological examination of 120 children with suspected hip 
dysplasia was conducted. A control group consisted of 30 healthy children. Sonography was 
performed using the R. Graf method with a linear probe of 5-7 MHz on a Toshiba XARIO-200 (Japan) 
ultrasound machine. Additionally, BCC and SRC were evaluated. 
The results of the study. Among the identified risk factors, the most significant were breech or 
footling presentation of the fetus, observed in 35% of patients, female gender (44%), and tight 
swaddling (21%). These findings indicate the high prevalence of risk factors among the examined 
patients and emphasize the necessity of considering them during diagnosis. 
Data analysis demonstrated that the Bone Coverage Coefficient (BCC) has a high diagnostic value. 
Its ROC AUC was 0.94, indicating an excellent ability to distinguish between normal and 
pathological hip joint conditions. The sensitivity of BCC reached 88.9%, meaning that the method 
correctly identified most cases of dysplasia. Specificity was 97.4%, suggesting an extremely low rate 
of false-positive results. 
The Side Ratio Coefficient (SRC) showed more moderate performance, with an ROC AUC of 0.72. 
The sensitivity of SRC was 80.7%, and specificity was 54.4%, indicating its lower accuracy compared 
to BCC. 
A correlation analysis showed a strong positive association between BCC and the α angle (r = 0.798, 
p < 0.001), confirming its reliability as a quantitative diagnostic criterion. 
  Conclusions. Ultrasonographic assessment of qualitative and quantitative parameters of the 
hip joint allows differentiation of various stages of dysplasia. BCC demonstrates high diagnostic 
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value and strong correlation with the α angle. The inclusion of BCC in standard diagnostic algorithms 
is advisable to improve diagnostic accuracy. 
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СамГМУ 
 

ОЦЕНКА ДИАГНОСТИЧЕСКОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ КОЭФФИЦИЕНТА 
КОСТНОГО ПОКРЫТИЯ И КОЭФФИЦИЕНТА СООТНОШЕНИЯ СТОРОН В 

СРАВНЕНИИ С МЕТОДОМ ГРАФА 
ANNOTATION 

Цель исследования. Оценка диагностической эффективности коэффициента костного 
покрытия (ККП) и коэффициента соотношения сторон (КСС) в сравнении с методом Графа. 
Материалы и методы: Проведено клинико-рентгенологическое обследование 120 детей с 
дисплазией тазобедренного сустава и 30 здоровых детей в качестве контрольной группы. 
Сонография по методике Р.Графа проводилась с помощью линейного датчика частотой 5-7 
МГц на аппарате "Toshiba XARIO-200" (Япония). 
Результаты исследования. Среди выявленных факторов риска наиболее значимыми были 
тазовое или ножное предлежание плода, которое наблюдалось у 35% пациентов, женский пол 
(44%) и тугое пеленание (21%). Эти показатели демонстрируют высокую распространенность 
факторов риска среди обследованных пациентов и подтверждают необходимость их учета при 
диагностике. 
Анализ данных показал, что коэффициент костного покрытия (ККП) обладает высокой 
диагностической значимостью. Его значение ROC AUC составило 0.94, что указывает на 
отличную способность теста различать нормальные и патологические состояния 
тазобедренного сустава. Чувствительность ККП достигла 88.9%, что означает, что метод 
верно идентифицировал большинство случаев дисплазии. Специфичность составила 97.4%, 
указывая на крайне низкий процент ложноположительных результатов. Коэффициент 
соотношения сторон (КСС) продемонстрировал более умеренные показатели, с ROC AUC 
равным 0.72. Чувствительность КСС составила 80.7%, а специфичность – 54.4%, что 
свидетельствует о его меньшей точности в сравнении с ККП. Дополнительно проведенный 
корреляционный анализ показал сильную положительную связь между ККП и углом α (r = 
0.798, p <0.001), что подтверждает его надежность как количественного диагностического 
критерия. 
Выводы. Ультрасонографическая оценка качественных и количественных параметров 
тазобедренных суставов позволяет дифференцировать различные стадии их дисплазии. ККП 
демонстрирует высокую диагностическую ценность и сильную корреляцию с углом α. 
Включение ККП в стандартные диагностические алгоритмы целесообразно для повышения 
точности диагностики. 
 

SHIROV Bobur Furqatovich 
tayanch doktorant 

MARDIEVA Gulshod Mamat 
Tibbiyot fanlari nomzodi, dotsent  

Samarqand davlat tibbyot univesiteti  
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GRAF USULI BILAN SOLISHTIRISHI 
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Tadqiqotning maqsadi. Suyak qoplama koeffitsiyenti (SQK) va tomonlar nisbati koeffitsiyenti 
(TNK) ning diagnostik samaradorligini Graf usuli bilan solishtirish. 
Materiallar va usullar: 120 nafar son chanoq bo‘g‘imi displaziyasi tashxisi qo‘yilgan va 30 nafar 
sog‘lom bola nazorat guruhi sifatida tekshirildi. Ultratovush tekshiruvi R. Graf usuli asosida "Toshiba 
XARIO-200" (Yaponiya) apparatida 5-7 MGts chastotali chiziqli sensor yordamida o‘tkazildi. 
Tadqiqot natijalari. Tadqiqot davomida aniqlangan asosiy xavf omillari quyidagilar bo‘ldi: 35% 
bolalarda tos yoki oyoq oldi kelishi, 44% hollarda ayol jinsi va 21% hollarda bolani juda qattiq o‘rash. 
Ushbu ko‘rsatkichlar xavf omillarining yuqori tarqalganligini tasdiqlaydi va ularni diagnostik 
jarayonda inobatga olish zarurligini ko‘rsatadi. 
Olingan natijalar shuni ko‘rsatdiki, suyak qoplama koeffitsiyenti (SQK) yuqori diagnostik qiymatga 
ega bo‘lib, uning ROC AUC qiymati 0.94 ga teng bo‘ldi. Bu esa usulning normativ va patologik 
holatlarni farqlash qobiliyatining yuqori ekanligini ko‘rsatadi. SQK sezgirligi 88.9% ni tashkil etdi, 
bu esa usulning displaziyani aniqlashda yuqori samaradorlikka egaligini ko‘rsatadi. Spetsifiklik 
darajasi esa 97.4% bo‘lib, bu noto‘g‘ri ijobiy natijalarning juda past ekanligini bildiradi. 
Tomonlar nisbati koeffitsiyenti (TNK) esa nisbatan pastroq ko‘rsatkichlarni qayd etdi. Uning ROC 
AUC qiymati 0.72 ga teng bo‘lib, sezgirlik 80.7%, spesifiklik esa 54.4% ni tashkil etdi. Bu esa TNK 
ning SQK ga qaraganda kamroq aniq diagnostik mezon ekanligini ko‘rsatadi. 
Bundan tashqari, o'tkazilgan korrelyatsiya tahlili SQK va α burchagi o'rtasida kuchli ijobiy 
bog‘liqlikni ko‘rsatdi (r = 0.798, p < 0.001). Bu esa SQK ning ishonchli diagnostik parametr 
ekanligini tasdiqlaydi. 
Xulosa. Son chanoq bo‘g‘imlarining sifat va miqdoriy parametrlarini ultratovush orqali baholash 
displaziyaning turli bosqichlarini farqlash imkonini beradi. SQK yuqori diagnostik qiymatga ega 
bo‘lib, α burchagi bilan kuchli bog‘liqlikni namoyon qiladi. Diagnostika aniqligini oshirish uchun 
SQK ni standart diagnostik algoritmlarga kiritish maqsadga muvofiqdir. 

 
Актуальность. Дисплазия тазобедренного сустава (ДТБС) – одна из наиболее 

распространенных ортопедических патологий у новорожденных, характеризующаяся 
нарушением формирования элементов сустава, что может приводить к нестабильности, 
подвывиху и вывиху бедра. Диапазон выраженности данной патологии варьируется от 
незначительной недоразвитости вертлужной впадины до полного вывиха тазобедренного 
сустава [1].   

По данным эпидемиологических исследований, приблизительно 75-85% 
новорожденных имеют анатомически сформированные тазобедренные суставы, 13-25% – 
незрелые, а у 2-4% диагностируются диспластические изменения, причем у 10% из них 
выявляется полный вывих бедра [2]. Распространенность ДТБС зависит от множества 
факторов, включая этническую принадлежность, географическое расположение, 
наследственные предрасположенности и культурные особенности ухода за младенцами. Так, 
заболеваемость варьирует от 0,006% в африканских странах до 7,6% среди коренных 
американцев [3].   

Риск развития ДТБС существенно возрастает при наличии предрасполагающих 
факторов, среди которых наиболее значимыми являются тазовое предлежание плода (35% 
случаев), женский пол (44%), наследственная предрасположенность, маловодие, масса тела 
при рождении более 4 кг, а также единственный постнатальный фактор – тугое пеленание 
(21%), ограничивающее физиологическое разведение бедер [4,5].   

Ранняя диагностика дисплазии тазобедренного сустава является ключевым аспектом 
профилактики осложнений, таких как нарушение походки, хроническая нестабильность, 
ранний коксартроз [6]. Традиционно диагностика основывается на клиническом осмотре, 
рентгенографии и ультразвуковом исследовании. Ультразвуковая диагностика в последние 
годы становится ведущим методом первичного скрининга, позволяя своевременно выявлять 
патологию и начинать лечение [7].   

Стандартом ультразвуковой диагностики является метод Графа, основанный на 
измерении углов α и β, что позволяет классифицировать степень зрелости тазобедренного 
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сустава [8]. Однако метод имеет ряд ограничений, включая субъективность измерений и 
зависимость от опыта специалиста. В связи с этим возникает необходимость в разработке 
дополнительных количественных показателей, позволяющих повысить точность диагностики. 
Одними из таких перспективных параметров являются Коэффициент костного покрытия 
(ККП) и Коэффициент соотношения сторон (КСС), которые дают возможность объективно 
оценить состояние тазобедренного сустава и минимизировать диагностические ошибки [9-12]. 

Цель исследования. Оценка диагностической эффективности коэффициента костного 
покрытия (ККП) и коэффициента соотношения сторон (КСС) в сравнении с методом Графа. 

Материал и методы исследования. Проведено клинико-рентгенологическое 
обследование 120 детей с дисплазией тазобедренного сустава и 30 здоровых детей в качестве 
контрольной группы. Сонография по методике Р.Графа проводилась с помощью линейного 
датчика частотой 5-7 МГц на аппарате "Toshiba XARIO-200" (Япония). 

Важным аспектом данного исследования является разработка и оценка новых 
количественных показателей, позволяющих повысить объективность диагностики дисплазии 
тазобедренного сустава. К традиционным методам анализа, таким как метод Графа, 
основанный на измерении углов α и β, добавляются коэффициент костного покрытия (ККП) 
и коэффициент соотношения сторон (КСС), которые дают возможность более точно 
оценить анатомическое состояние сустава. 

Коэффициент костного покрытия (ККП) – это параметр, используемый при 
диагностике ДТБС. Он показывает, насколько костная крыша вертлужной впадины покрывает 
головку бедренной кости, отражает насколько головка бедренной кости «погружена» в 
вертлужную впадину, то есть насколько хорошо она прикрыта костной крышей сустава. 

Нормальные значения ККП (≥50%) указывают на достаточное костное покрытие 
головки бедренной кости, что свидетельствует о правильном формировании тазобедренного 
сустава и его стабильности. 

Снижение ККП (<50%) может свидетельствовать о недостаточном покрытии головки, 
что характерно для дисплазии тазобедренного сустава и может сопровождаться 
нестабильностью или тенденцией к подвывиху. 

Повышенные значения ККП (>50%) могут наблюдаться в случаях гипертрофии 
вертлужной впадины или компенсаторных изменений, что требует дополнительной оценки 
для исключения патологических процессов. 

Таким образом, ККП является ключевым параметром в комплексной диагностике 
дисплазии тазобедренного сустава, позволяя объективно оценить анатомическое соответствие 
суставных структур и минимизировать вероятность диагностических ошибок. 

Формула расчёта ККП:  
ККП = d / D × 100% 
где: 
d – длина горизонтальной линии покрытия головки бедренной кости (обычно 

измеряется на рентгенограмме или УЗИ); 
D – полный поперечный диаметр головки бедренной кости. 
Коэффициент соотношения сторон (КСС) – это отношение меньшего из двух размеров 

вертлужной впадины (вертикального или горизонтального) к большему. 
Оценка геометрии головки бедренной кости играет ключевую роль в диагностике 

дисплазии тазобедренного сустава у детей раннего возраста. Для объективной характеристики 
пропорциональности и формы суставных структур мы разработали коэффициент 
соотношения сторон (КСС), который позволяет количественно оценить симметричность и 
сферичность головки бедренной кости. 

Данный показатель рассчитывается на основе ультразвуковых измерений и служит 
важным инструментом для выявления патологий, связанных с нарушением формирования 
суставной поверхности. 

Нормальные значения КСС (приблизительно равные 1) указывают на правильное 
развитие головки бедренной кости и её соответствие анатомическим стандартам. 
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Снижение КСС (<1) может свидетельствовать об уплощении головки, что характерно 
для диспластических изменений и сублюксации тазобедренного сустава. 

Повышенные значения КСС (>1) могут указывать на аномальную геометрию суставной 
поверхности, что также требует тщательного наблюдения и динамического контроля. 

Таким образом, КСС является важным критерием в комплексной оценке состояния 
тазобедренного сустава, дополняя традиционные методы диагностики дисплазии. 

Формула расчёта КCC: 
ККС = min (H,W)/max (H,W) 

где: 
H – высота вертлужной впадины (расстояние от верхнего края крыши впадины до 

нижнего края суставной поверхности). 
W – ширина вертлужной впадины (горизонтальное расстояние от переднего до заднего 

края впадины). 
Для статистической обработки данных использовались современные методы оценки 

диагностической точности и взаимосвязи изучаемых показателей. В частности, была 
проведена ROC-анализ (Receiver Operating Characteristic curve analysis) для оценки 
диагностической значимости коэффициента костного покрытия (ККП) и коэффициента 
соотношения сторон (КСС). Значение ROC AUC (Area Under the Curve) использовалось для 
определения чувствительности и специфичности данных показателей при выявлении 
дисплазии тазобедренного сустава (рис. 1). 

Кроме того, для изучения взаимосвязи между ККП, КСС и традиционными 
параметрами (углы α и β по методу Графа) применялся корреляционный анализ. Коэффициент 
корреляции Пирсона (rr) использовался для определения степени линейной связи между 
переменными. 

Все статистические расчёты выполнялись с использованием специализированного 
программного обеспечения MedCalc, которое позволяет проводить точные анализы 
диагностических тестов, строить ROC-кривые, вычислять доверительные интервалы и 
оценивать статистическую значимость различий между группами. 

Использование этих методов позволило объективно оценить диагностическую 
ценность новых параметров (ККП и КСС), а также выявить их корреляционные связи с 
классическими методами оценки состояния тазобедренного сустава. 

Результаты исследования. В ходе исследования проведен сравнительный анализ 
значений ККП и КСС у пациентов с дисплазией тазобедренного сустава (ДТБС) и здоровых 
детей из контрольной группы (таб. 1 и 2). Для оценки диагностической точности данных 
показателей использован ROC-анализ, а для выявления взаимосвязей с традиционными 
ультразвуковыми параметрами (углы α и β по Графу) применялся корреляционный анализ. 

Сравнительный анализ показателей 
У пациентов с ДТБС выявлено значительное снижение ККП по сравнению с 

контрольной группой, что указывает на недостаточность костного покрытия головки 
бедренной кости. Средние значения ККП в группах IIc и IV типов дисплазии были на 30-40% 
ниже, чем у здоровых детей (p < 0.001). 

Анализ КСС также показал статистически значимые различия (p < 0.05) между 
пациентами с ДТБС и контрольной группой, однако разброс значений был шире, что может 
указывать на его меньшую предсказательную способность в сравнении с ККП. 

Оценка диагностической точности (ROC-анализ) 
Значение AUC (Area Under Curve) для ККП составило 0.94, что свидетельствует о 

высокой диагностической точности метода. Чувствительность и специфичность ККП 
достигли 88.9% и 97.4% соответственно, подтверждая его высокую клиническую значимость. 

В то же время, AUC для КСС оказалось значительно ниже (0.72), с чувствительностью 
80.7% и специфичностью 54.4%, что указывает на его ограниченную диагностическую 
ценность в изолированном применении. 

Корреляционный анализ 
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Корреляционный анализ показал сильную положительную связь между ККП и углом α 
(r = 0.798, p < 0.001), что подтверждает, что данный показатель напрямую связан с 
формированием костной крыши вертлужной впадины. В то же время, КСС 
продемонстрировал умеренную корреляцию с углом β (r = 0.572, p < 0.05), что указывает на 
его связь с изменениями хрящевой структуры. 

Таким образом, полученные результаты подтверждают, что ККП является более 
информативным диагностическим критерием по сравнению с КСС, особенно в оценке 
выраженности костных структур тазобедренного сустава. 

 

 
 
Рисунок 1. Радарная диаграмма значений AUC для ККП и КСС по углам α и β. 

 
Таблица 1 

Статистические показатели ККП суставов в контрольной группе (N=30) 
Показатель Правый сустав(n=30) Левый сустав (n=30) 
M± m 52.64±0.26 52.88±0.29 
σ 1.40 1.59 
Cv 2.67% 3.01 

 
 
 
 

Таблица 2 
Статистические показатели КСС тазобедренных суставов в контрольной группе 

(N=30) 
Показатель Правый сустав (n=30) Левый сустав (n=30) 
M 0.98 0.97 
σ 0.01 0.02 
Cv 1.46% 1.56% 
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Сравнительный анализ коэффициента костного покрытия (ККП) у пациентов с 

различными типами дисплазии тазобедренного сустава позволил выявить закономерности 
изменения данного параметра в зависимости от степени выраженности патологического 
процесса (Таблица 3.20). 

Средние значения ККП в контрольной группе (I тип) составили 54.17 ± 0.51% справа и 
52.93 ± 0.56% слева, что свидетельствует о нормальном костном покрытии головки бедренной 
кости. Однако уже на стадии IIa (незрелый сустав) наблюдалось значительное снижение 
показателя, что отражает начальные диспластические изменения вертлужной впадины (47.41 
± 0.41% справа, 47.14 ± 0.43% слева, p < 0.001). 

На более поздних стадиях IIb и IIc типов выявлена дальнейшая прогрессия снижения 
ККП, причем у пациентов с IIc типом дисплазии (43.28 ± 0.99% слева, p < 0.001) данный 
показатель подходил к критической границе, указывая на выраженную недостаточность 
покрытия головки бедренной кости. 

При анализе значений ККП у пациентов с IV типом дисплазии (вывих бедра) были 
зафиксированы минимальные показатели – 36.73 ± 0.48% справа и 40.97 ± 4.57% слева, что 
свидетельствует о практически полном отсутствии костного покрытия головки бедренной 
кости со стороны вертлужной впадины. Данные результаты подтверждают высокую 
чувствительность ККП в оценке тяжести дисплазии и его значимость как диагностического 
критерия (таб. 3). 

Таблица 3 
Статистические показатели ККП (%)ТБС у обследованных пациентов в зависимости от 

типа дисплазии 

Показат
ель 

Правый сустав Левый сустав 

I 
(n=52) 

IIa 
(n=49) 

IIb 
(n=7) 

IIc 
(n=9) 

III 
(n=
0) 

IV 
(n=3) 

I 
(n=26) 

IIa 
(n=60) 

IIb 
(n=4) 

IIc 
(n=21) 

III 
(n=5) 

IV 
(n=4) 

M± m 54.17±0
.51 

47.41±0
.41 

45.46±1
.51 

40.8±1
.04 - 36.73±0

.48 
52.93±0
.56 

47.14±0
.43 

43.72±2
.44 

43.28±0
.99 

39.30±0
.89 

40.97±4
.57 

σ 3.68 2.84 3.71 2.94 - 0.68 2.80 3.35 4.22 4.42 1.78 7.91 

Cv 6.79% 5.99% 8.16% 7.34% - 1.85% 5.29% 7.12% 9.66% 10.22% 4.53% 19.31% 

p 0.00914 <0.001 0.00004 <0.001 - <0.001 0.9371 <0.001 0.0007 <0.001 <0.001 0.0141 

t 2.67 10.77 4.69 11.04 - 29.14 0.08 11.07 3.73 9.31 14.51 2.60 

f 80 77 35 37 - 31 54 88 32 49 33 32 

t_кр 1.99 1.992 2.03 2.026 - 20.4 2.005 1.99 2.037 2.011 2.035 2.037 

 
Аналогичный анализ коэффициента соотношения сторон (КСС) показал, что этот 

показатель также изменяется в зависимости от типа дисплазии (Таблица 3.21). Однако разброс 
значений был более выраженным, что может свидетельствовать о меньшей стабильности 
данного параметра в прогнозировании выраженности диспластических изменений. 

В контрольной группе (I тип) КСС составлял 0.94 ± 0.01 для обоих суставов, что 
соответствует нормальному анатомическому строению вертлужной впадины. В группе IIa 
(незрелый сустав) наблюдалось умеренное снижение показателя (0.86 ± 0.01 справа и слева, p 
< 0.001), тогда как у пациентов с IIb и IIc типами значения КСС снижались еще более 
значительно (0.81 ± 0.03 справа, 0.83 ± 0.02 слева, p < 0.001). 

Наиболее выраженные изменения КСС наблюдались в IV типе дисплазии, где его 
значения достигали минимального уровня – 0.75 ± 0.05 слева, что указывает на значительные 
деформационные изменения суставных структур. 

Таким образом, анализ двух параметров показал, что ККП является более надежным 
диагностическим индикатором, так как его значения последовательно уменьшаются по мере 
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нарастания дисплазии, четко коррелируя с тяжестью патологического процесса. В то же время, 
КСС, хотя и демонстрирует схожую тенденцию, имеет больший разброс значений, что может 
свидетельствовать о меньшей предсказательной способности. 

Дополнительно проведенный ROC-анализ подтвердил эти выводы: AUC ККП 
составило 0.94, что свидетельствует о высокой диагностической точности метода, тогда как 
AUC КСС оказалось существенно ниже – 0.72. Эти данные еще раз подчеркивают, что ККП 
является более надежным инструментом для выявления дисплазии тазобедренного сустава, а 
КСС может использоваться как дополнительный параметр для характеристики анатомической 
формы сустава (таб. 4) 

Для наглядного сравнения диагностической точности ККП и КСС были построены 
ROC-кривые, представленные на диаграмме (рис. 2). График демонстрирует, что ККП имеет 
наибольшую прогностическую ценность, особенно при оценке угла α, где значение AUC 
достигает 0.941. Это подтверждает высокую способность данного показателя различать 
нормальные и диспластические суставы. 

В то же время, ККП, рассчитанный по углу β, также демонстрирует высокую 
диагностическую точность (AUC = 0.878), но несколько уступает параметру, основанному на 
угле α. Это может быть связано с тем, что угол β больше отражает состояние хрящевой части 
вертлужной впадины, тогда как угол α характеризует костную структуру, являющуюся 
основой стабильности сустава. 

КСС, напротив, продемонстрировал значительно более низкие показатели AUC (0.679 
по углу α и 0.668 по углу β), что свидетельствует о его меньшей диагностической 
информативности. Близость значений AUC КСС к 0.5 указывает на невысокую точность в 
разделении здоровых и диспластических суставов, что делает данный показатель менее 
надежным в изолированном применении. 

Таким образом, результаты ROC-анализа еще раз подтверждают высокую 
диагностическую значимость ККП, особенно при оценке костного компонента вертлужной 
впадины. Включение данного параметра в стандартную практику ультразвуковой диагностики 
может повысить точность выявления дисплазии тазобедренного сустава и улучшить 
стратификацию пациентов по степени выраженности патологии. 

 
Таблица 4 

Статистические показатели КСС ТБС у обследованных пациентов в зависимости от 
типа дисплазии 

 

Показатель 
Правый сустав Левый сустав 

I 
(n=52) 

IIa 
(n=49) 

IIb 
(n=7) 

IIc 
(n=9) 

III 
(n=0) 

IV 
(n=3) 

I 
(n=26) 

IIa 
(n=60) 

IIb 
(n=4) 

IIc 
(n=21) 

III 
(n=5) 

IV 
(n=4) 

M± m 0.94± 
0.01 

0.86± 
0.01 

0.90± 
0.03 

0.81± 
0.03 - 0.89± 

0.06 
0.94± 
0.02 

0.86± 
0.01 

0.81± 
0.04 

0.83± 
0.02 

0.83± 
0.05 

0.75± 
0.05 

σ 0.06 0.08 0.08 0.08 - 0.09 0.08 0.11 0.07 0.08 0.09 0.09 

Cv 6.88% 9.44% 8.36% 9.52% - 10.16% 8.48% 12.47% 8.49% 9.86 % 10.84% 11.83% 

p 0.00014 <0.001 0.01164 0.00002 - 0.14406 0.13954 <0.001 0.00036 <0.001 0.0086 0.00011 

t 4.00 12.00 2.67 5.67 - 1.5 1.5 11.00 4.00 7.00 2.80 4.40 

f 80 77 35 37 - 31 54 88 32 49 33 32 

t_кр 1.99 1.992 3.03 2.026 - 2.04 2.005 1.99 2.037 2.011 2.035 2.037 
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Рисунок 2. ROC-кривые для ККП и КСС. 

 
Выводы. Коэффициент костного покрытия является надежным диагностическим 

критерием дисплазии тазобедренного сустава, демонстрируя высокие показатели 
чувствительности и специфичности. В сравнении с ним коэффициент соотношения сторон 
показал меньшую диагностическую точность, что ограничивает его предсказательную 
способность при выявлении диспластических изменений. Корреляционный анализ подтвердил 
сильную связь коэффициента костного покрытия с углом α, что подчеркивает его значимость 
в оценке степени костного покрытия головки бедренной кости. Проведенный ROC-анализ 
выявил превосходство коэффициента костного покрытия перед коэффициентом соотношения 
сторон, что делает его предпочтительным показателем для включения в стандартные 
диагностические алгоритмы дисплазии тазобедренного сустава у детей раннего возраста. 
Использование коэффициента костного покрытия в комплексе с методом Графа может 
повысить точность диагностики и улучшить эффективность раннего выявления дисплазии, 
способствуя своевременному назначению корректирующего лечения. 
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