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Цель работы – изучить методом мультисрезовой компьютерной томографии рентгеноморфологические особенности 
длинных костей нижних конечностей у больных хроническим остеомиелитом и предложить комплекс показателей для 
оценки качества кости.

Материал и методы. Рентгенография и компьютерная томография тазобедренных суставов произведена у 49 боль-
ных хроническим остеомиелитом длинных костей нижних конечностей. Исследования проводили на компьютерных то-
мографах GE Lihgt Speed VCT, Toshiba Aquilion-64, Somatom Smile. 

Результаты. Изменения структуры кости в области проксимального конца бедренной кости отличались крайне вы-
раженным полиморфизмом, и в анатомической составляющей практически не повторялись. Корковая пластинка в об-
ласти перехода в диафиз имела неоднородное строение с зонами резорбции.

Характер рентгеноморфологических изменений диафиза у всех больных был индивидуальным, но были и общие про-
явления, которые заключались в утолщении корковой пластинки, различной выраженности периостальных и эндосталь-
ных наслоений. Корковая пластинка имела существенные различия плотности, превышая в некоторых точках 1700 HU.

При локализации остеомиелитического процесса в области коленного сустава, выраженные изменения касались всех 
его составляющих, проявлялись распространенным остеопорозом  и локальным остеосклерозом. 

При локализации остеомиелитического процесса в проксимальном отделе большеберцовой кости у всех больных отмечались 
обширные зоны резорбции, корковая пластинка была источена в проксимальных отделах и имела плотность не более 350 HU.

Выводы. Полученные данные показали, что качество кости у больных хроническим остеомиелитом как с точки зрения из-
менения ее плотности, так и архитектоники, имеет значительные отклонения от нормальных показателей, что проявляется в 
снижении плотности кости в метэпифизарном отделе вне зависимости от локализации процесса, крайне вариабельными показа-
телями плотности корковой пластинки в результате утолщения или истончения ее, наличии участков резорбции или склероза.

Ключевые слова: хронический остеомиелит, компьютерная томография, качество кости.
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Purpose – to study the roentgenomorphological features of the lower limb long bones in patients with chronic osteomyelitis 
using the technique of multi-spiral computer tomography (MSCT), and to propose the complex of parameters to assess bone quality.

Material and methods. Roentgenography and computer tomography of the hips were performed in 49 patients with chronic 
osteomyelitis of long bones of lower extremities. The studies made using computer tomographs GE Light Speed VCT, Toshiba 
Aquilion-64, Somatom Smile.

Results. The changes in bone structure of proximal femur were characterized by extremely marked polymorphism, and they 
almost didn’t repeat in the anatomical component. The cortical plate had heterogenous structure with resorption zones in the 
area of its transfer to the shaft.

The character of roentgenomorphological changes in the shaft was individual in all the patients, but there were common 
manifestations as well which consisted in thickening of the cortical plate, different intensity of periosteal and endosteal layers. 
The cortical plate was significantly different in density, which exceeded 1700 HU in some places.

When osteomyelitic process localized in the knee marked changes affected its all components, they manifested themselves in 
extended osteoporosis and local osteosclerosis.      

When osteomyelitic process localized in proximal tibia extensive resorption zones observed, the cortical plate thinned in 
proximal parts, its density was not more than 350 HU. 

Conclusion. The data demonstrated that bone quality in patients with chronic osteomyelitis had significant deviations from 
normal values in terms of changing both its density and architectonics. The deviations consisted in bone density decrease in the 
meta-epiphyseal part regardless of the process localization, in highly variable density values of the cortical plate as a result of its 
thickening or thinning, presence of resorption or sclerosis areas.
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Введение

Профилактика, диагностика и лечение хро-
нического остеомиелита остаются одной из ак-
туальных задач травматологииии и ортопедии, 
поскольку  по частоте и тяжести, количеству ос-
ложнений и рецидивов данная патология отно-
сится к наиболее распространенным и тяжелым 
заболеваниям опорно-двигательной системы. 
Остеомиелит осложняет течение открытых пе-
реломов длинных костей в 3–24%, огнестрель-
ные переломы – в 5,3–27%, различные виды 
остеосинтеза и эндопротезирования – в 1–17% 
случаев [5, 8, 9, 15]. Патоморфологические из-
менения при хроническом остеомиелите из-
учены достаточно хорошо. Они проявляются 
нарушением кровоснабжения, ишемическими 
повреждениями, сегментарным некрозом, фор-
мированием секвестров, замедлением и иска-
жением репаративного остеогенеза, приводят к 
инвалидизации больных и обусловливают пос-
тоянную необходимость совершенствования 
методов диагностики и лечения [2, 4, 5, 10]. 
Диагностика хронического остеомиелита скла-
дывается из комплекса лабораторных критери-
ев, качественных и количественных бактерио-
логических исследований; морфологических 
исследований мягких тканей и кости; лучевых 
методов; радионуклидных исследований, ан-
гиографии, ультразвукового исследования [3, 10, 
19]. 

Однако в клинической практике наиболее 
часто применяются радиологические методы, 
отражающие структурные изменения костной 
ткани в области поражения, и этому посвящено 
достаточно большое количество работ [4, 6, 7, 9, 
10, 12].

Известно, что в зоне бывшего воспалитель-
ного процесса, а также в концах костных фраг-
ментов сформировавшегося ложного сустава 
длинной кости отмечаются дистрофические 
изменения костной ткани с признаками ее рас-
сасывания и неравномерной, слабо выраженной 
остеогенной активностью [2].

Преимущества компьютерной томографии в 
диагностике хронического остеомиелита доказа-
ны давно. По данным Г.Г. Кармазановского, при 
обычной рентгенографии выявляется не более 
80% секвестров, в то время как компьютерная 
томография обеспечивает выявление секвестров 
в 100% [6]. В определении границ некроза кост-
ных отломков компьютерная томография также 
играет приоритетную роль. Признаками некроза 
костных отломков могут считаться отсутствие 
периостальной реакции на участке, соответству-
ющем некрозу кости, повышение показателей 
плотности некротизированной кости в сравне-
нии с жизнеспособной костью, формирование 

демаркационной полосы, отграничивающей жи-
вую кость от мертвой, краевой и лакунарный ли-
зис некротизированной кости, проявляющийся 
в виде зазубренности контуров и мелких очагов 
остеолиза внутри участка нек-роза. [4]. Изучение 
качества кости  у больных хроническим остеоми-
елитом имеет особое значение, поскольку пере-
численные выше особенности данного заболева-
ния приводят к резко выраженным изменениям 
как анатомии, так и морфологии длинных ко-
стей. Значение термина "качество кости" четко не 
сформулировано, и различные авторы вкладыва-
ют в это понятие как биомеханические, так и мор-
фологические понятия [11, 13, 14, 16, 18, 20]. На 
необходимость изучения качества кости у боль-
ных с различной патологий опорно-двигатель-
ной системы указано в работе L. Dalle Carbonare,  
S. Giannini [17]. Однако и в данном исследова-
нии не приведены параметры или критерии, по 
которым можно оценивать качество кости. 

Цель работы – изучить методом мульти-
срезовой компьютерной томографии (МСКТ) 
рентгеноморфологические особенности длин-
ных костей нижних конечностей у больных хро-
ническим остеомиелитом и предложить ком-
плекс показателей для оценки качества кости.

Материал и методы

Рентгенография и компьютерная томогра-
фия тазобедренных суставов произведена у 49 
больных хроническим остеомиелитом длинных 
костей нижних конечностей. Исследования про-
водили на компьютерных томографах GE  Lihgt 
Speed VCT, Toshiba Aquilion-64, Somatom Smile 
в положении больного лёжа на спине, краниока-
удально по отношению к гентри. Исследования 
проводили с использованием специально-
го алгоритма реконструкции, повышающего 
контрастность кости. Обработку аксиальных 
срезов проводили в режиме мультипланарной 
реконструкции в аксиальных, корональных 
и сагиттальных плоскостях. Изучали особен-
ности рентгеноморфологии и проводили ко-
личественную оценку показателей плотности 
костных структур тазобедренного сустава в 
единицах Хаунсфилда (HU). На третьем этапе 
проводили анализ топографо-анатомических 
изменений в режиме 3D-реконструкций с при-
менением костных и мягкотканных фильтров 
рабочих станций. Оценку качества кости, ис-
ходя из возможностей компьютерной томогра-
фии, осуществляли следующими способами:

1. Проводили измерение: 
- плотности кости, в том числе субхондраль-

ного слоя (HU); 
- плотности корковой пластинки (плотность 

общая и локальная, HU).
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2. Изучали трабекулярный рисунок кости на 
аксиальных срезах и MPR. 

3. Выявляли специфические изменения кос-
ти, характерные для конкретного заболевания 
(форма и протяженность участков остеоскле-
роза, зон резорбции), качественных характери-
стик кости. 

Обработку результатов исследования прово-
дили на персональном компьютере с помощью 
программы Attestat [1], встроенной в Microsoft 
Excel. Для подтверждения выводов о различи-
ях между полученными количественными ре-
зультатами исследований в случаях с нормаль-
ным распределением использовали t-критерий 
Стьюдента. В том случае, когда распределе-
ние отличалось от нормального, использова-
ли непараметрические критерии (критерий 
Вилкоксона). Критический уровень значимости 
при проверке статистических гипотез прини-
мался равным р≤0,05, где р – уровень значимо-
сти этих критериев. Все результаты представле-
ны в виде M ± σ, где М – выборочное среднее, 
σ – выборочное стандартное отклонение.

Проксимальный конец бедренной кости. 
Изменения структуры кости у больных хрониче-
ским остеомиелитом в области проксимального 
конца бедренной кости были наиболее катастро-
фическими, отличались крайне выраженным 
полиморфизмом, которые в анатомической со-
ставляющей практически не повторялись, одна-
ко рентгеноморфологические изменения имели 
общие черты: значительное снижение плотности 
костей, образующих вертлужную впадину, ее де-
формация; многослойное, с зонами повышенной 
и пониженной плотности строение корковой 
пластинки (рис. 1).

Корковая пластинка в области перехода в диа-
физ имела неоднородное строение с зонами ре-
зорбции, плотность кости снижена, особенно в об-
ласти внутренних пластинок (стрелка на рис. 2 а). 
При обработке среза на фильтре рабочей станции 
хорошо визуализируются слои корковой пластин-
ки, нарушение их структуры, проявляющееся в 
расслоении наружного слоя  пластинок, изменение 
структуры остеонного слоя в виде зон пониженной 
плотности различной формы и размеров (рис. 2).

Рис. 1. КТ тазобедренных суставов больного З., 49 лет, диагноз – хронический остеомиелит: а, б – аксиальные срезы; 
в – режим MPR; г, д – режим VRT 

Рис. 2. КТ бедер больного А., 59 лет : 
а – аксиальный срез в зоне перехода 
в диафиз; б – после обработки на 
рабочей станции: изменение структуры 
остеонного слоя в виде зон пониженной 
плотности различной формы и размеров 
(непрерывные стрелки); расслоение 
наружного слоя пластинок (пунктирные 
стрелки)
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Диафиз. Остеомиелитическую деструкцию 
бедренной кости можно разделить на три группы:

1) локальное гнойно-некротическое поражение;
2) распространенное по длине гнойно-некро-

тическое поражение;
3) распространенное на весь поперечник 

гнойно-некротическое поражение [4].
Характер рентгеноморфологических изме-

нений у всех больных был индивидуальным, но 
были и общие проявления, которые заключа-
лись в утолщении корковой пластинки, различ-
ной выраженности периостальных и эндосталь-
ных наслоений. Корковая пластинка имела 
существенные различия плотности (от 1451 до 
770 HU), превышающие в некоторых точках 
1700 HU (рис. 3).

Изучение корковой пластинки  показало, что 
остеонный слой имеет неравномерную структу-
ру, плотность его (1615±134 HU), как и в норме, 
превышает плотность наружных и внутренних 
пластинок (1053±216 HU) (рис. 4).

При измерении локальной плотности корко-
вой пластинки на изображении в режиме MPR 
выявлены ее отличия в различных слоях, одна-
ко четкой закономерности в показателях плот-
ности в области наружных и внутренних пла-
стинок, а также остеонного слоя, характерной 
для здоровой кости, не выявлено в связи с на-
личием очагов резорбции в этих зонах (рис. 5).

Дистальный отдел бедренной кости, ко-
ленный сустав. При локализации остеомиели-
тического процесса в области коленного сустава 
выраженные изменения касались всех его со-
ставляющих, проявлялись распространенным 
остеопорозом и локальным остеосклерозом. 
Изменения распространялись в ряде случаев и 
на диафизарный отдел большеберцовой кости, 
при этом корковая пластинка имела неоднород-
ное строение с участками резорбции и сниже-
ния плотности до 300±97 HU (рис. 6).

Рис. 3. КТ голени больной О., 41 года, хронический 
остеомиелит большеберцовой кости. Аксиальный 

срез. Плотность кости в зоне 10 составляет 
1731,5±69,1 HU, максимальная плотность – 1861 HU

Рис. 4. КТ бедер больного А., 57 лет. Хронический 
остеомиелит бедренной кости, где 1 – слой наружных 
пластинок, 2 – остеонный слой, 3 – слой внутренних 

пластинок. Режим VRT

Рис. 5. КТ бедер больного А., 57 лет. Хронический остеомиелит бедренной кости. Режим MPR, 
локальное измерение плотности корковой пластинки: а – наружного слоя; б – остеонного, 

в – внутреннего слоя 
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При изучении изображений в режиме MPR 
определялись значительные изменения архи-
тектоники обеих костей с изменением формы 
суставных концов, неравномерной плотностью 
метафизарных отделов, снижением ее до 150–
80 HU в некоторых участках (рис. 7).

Проксимальный отдел голени. При ло-
кализации остеомиелитического процесса в 
проксимальном отделе большеберцовой кости 
у всех больных отмечались обширные зоны ре-
зорбции с отрицательной плотностью, корковая 
пластинка была истончена в проксимальных от-
делах и имела плотность не более 350±76 HU, 
дистальнее имела различную толщину и плот-
ность (от 340 до 1625 HU).

На изображениях в режиме MPR выявлялось 
значительное изменение костной архитекто-
ники с элементами груботрабекулярной кости, 
изменение формы суставных концов, снижение 
плотности кости с участками склероза (рис. 8).

Дистальный отдел  большеберцовой и мало-
берцовой костей. Как и при других локализаци-
ях остеомиелитического процесса, анатомические 
дефекты костей были сугубо индивидуальны для 
каждого больного, однако общие тенденции рент-
геноморфологических изменений сохранялись. 
На фоне выраженного остеопороза с формиро-
ванием зон резорбции различной формы в обла-
сти трабекулярной кости и корковой пластинки 
выявлялись очаги склеротических изменений в 
таранной кости  плотностью до 2020 HU (рис. 9).

В следующем клиническом случае имели  
место выраженные изменения в голеностопном 
суставе: массивные зоны резорбции в метафи-
зарном отделе и значительные изменения в та-
ранной кости с изменением характерного трабе-
кулярного рисунка (рис. 10).

Плотность дистального отдела большеберцо-
вой и таранной костей значительно ниже нор-
мальных показателей (рис. 11).

Рис. 6. КТ коленных суставов больного Ф., 51 года, аксиальные срезы: а, б – на уровне эпифиза бедренной кости;
 в – на уровне диафиза большеберцовой. Измерение плотности  мыщелков бедренной кости и корковой пластинки

Рис. 7. КТ коленных суставов больной У., 21 года. Хронический остеомиелит, остеомиелитическая полость: 
а – аксиальный срез; б, в – MPR во фронтальной плоскости; г – измерение плотности мыщелков бедренной 

и большеберцовой костей в режиме VRT

а б в

а б в г
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Рис. 8. КТ проксимального отдела голеней больного В., 51 года, 
режим MPR: а – в сагиттальной плоскости; 

б – во фронтальной

Рис. 9. КТ голеностопного сустава и дистального отдела голени больного А., 58 лет. Хронический остеомиелит:  
а – аксиальный срез; б, в – режим MPR

Рис. 10. КТ голеностопного сустава и дистального отдела голени пациента 
Л., 58 лет; а – аксиальный срез; б – измерение плотности метафизарного  

отдела большеберцовой кости и VRT (участок дистального метафиза)

а б

а б в

а б
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Заключение

Использование компьютерной томографии по-
казало, что метод позволяет получить достаточно 
полную картину состояния кости и окружающих 
мягких тканей при хроническом остеомиелите. 
Высокая разрешающая способность МСКТ обе-
спечивает необходимое число градаций контраст-
ности для получения информации с целью вы-
явления морфологической характеристики зоны 
интереса. Однако возможности КТ в оценке сос-
тояния кости при хроническом остеомиелите ис-
пользованы далеко не полностью, учитывая новые 
возможности МСКТ и критерии, предложенные 
нами для оценки качества кости. Изучение локаль-
ной плотности кости как одного из важных и наи-
более объективных показателей качества кости без 
определенной схемы, охватывающей все основные 
структурные компоненты кости (корковая пла-
стинка и ее слои, субхондральная кость, метафи-
зарный отдел, эпифиз) и различных видов рекон-
струкций и обработки фильтрами рабочей станции, 
не позволяет получить полное представление об 
архитектонике кости и ее плотностных характери-
стиках на протяжении кости, особенностях строе-
ния, которые выявляются только при особой обра-
ботке. Полученные данные показали, что качество 
кости у больных хроническим остеомиелитом, как 
с точки зрения изменения ее плотности, так и ар-
хитектоники, имеет значительные отклонения от 
нормальных показателей, которые  проявляются   
в снижении плотности кости в метэпифизарном 
отделе, вне зависимости от локализации процесса, 
крайне вариабельными показателями плотности 
корковой пластинки в результате утолщения или 
истончения ее, наличии участков резорбции или 
склероза. У больных хроническим остеомиелитом 
не всегда удается четко выявить характерные для 

корковой пластинки слои (внутренний, остеонный 
и наружный) и присущие этим слоям плотностные 
показатели, которые в норме всегда выше для осте-
онного слоя. В анализируемой выборке указанная 
закономерность найдена только для 18 % больных 
с локализацией остеомиелитического процесса 
на ограниченном участке проксимального отдела 
большеберцовой или бедренной кости, а также, 
когда процесс ограничен дистальным эпифизом 
большеберцовой кости. Однако и в этих случаях 
показатели плотности отличаются от нормальных, 
сохраняя лишь правильное соотношение плотно-
сти для слоя внутренних, наружных пластинок и 
остеонного слоя.  
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