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РЕЗЮМЕ

Высокая частота заболеваемости и широкий спектр патологий опорно-
двигательного аппарата обуславливают совершенствование диагности-
ческого процесса. Поздняя постановка диагноза приводит к возникновению 
осложнений, что в свою очередь повышает процент инвалидизации. Поэто-
му поиск наиболее информативного метода с наименьшей радиационной 
нагрузкой на пациента остаётся актуальной проблемой для  радиоло-
гов. Конусно-лучевая компьютерная томография (КЛКТ) – современная 
и  перспективная методика, которая уже нашла широкое применение 
в  стоматологии и  оториноларингологии. Среди преимуществ КЛКТ 
можно отметить: объёмное изображение; высокое пространственное 
разрешение; низкую дозу лучевой нагрузки. Благодаря техническому совер-
шенствованию аппаратуры и появлению новых протоколов обработки 
изображений появилась возможность расширения показаний к выполнению 
исследований, в том числе и за счёт съёмки верхних и нижних конечностей. 
По результатам КЛКТ-исследования можно оценить: форму и контур кости; 
наличие нарушения целостности кости и положения костных отломков; 
структуру костной ткани и  протекающие в ней патологические про-
цессы (деструкция, остеопороз, остеосклероз); конгруэнтность сустава 
и изменения суставных поверхностей, окружающих мягкие ткани. Исходя 
из вышеперечисленного, КЛКТ можно внедрить в диагностический процесс 
заболеваний костно-суставной системы. Применение данной методики най-
дёт широкое применение в травматологии и ортопедии (переломы, вывихи, 
посттравматические деформации, асептические некрозы, остеоартрозы), 
ревматологии (ревматоидные артриты, полиартропатии, ювенильные 
артриты, подагра), хирургии (остеомиелиты), онкологии (доброкачествен-
ные и злокачественные новообразования костей) как у взрослого населения, 
так и в педиатрической практике. В данной работе представлен обзор 
литературы, в которой изучена степень разработанности вопроса при-
менения КЛКТ и описаны протоколы исследования и обработки полученных 
изображений в диагностике заболеваний опорно-двигательного аппарата.

Ключевые слова: лучевая диагностика, конусно-лучевая компьютерная 
томография, костно-суставная система, опорно-двигательный аппарат
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ABSTRACT

The high incidence rate and wide range of musculoskeletal pathologies determine 
the improvement of the diagnostic process. Late diagnosis leads to complications, 
which in turn increase the percentage of disability. Therefore, the search for the most 
informative method with the least radiation load on the patient remains an urgent 
problem for radiologists. Cone beam computed tomography (CBCT) is a modern 
and  promising technique that has already found wide application in dentistry 
and otorhinolaryngology. Among the advantages of CBCT are: three-dimensional 
image; high spatial resolution; low radiation dose. Thanks to technical improvements 
in equipment and the introduction of new image processing protocols, it has become 
possible to expand the indications for conducting the researches, including the re-
searches based on imaging of the upper and lower extremities. Based on the results 
of a CBCT study, we can evaluate: the shape and contour of the bone; solution 
of continuity of the bone and malposition of bone fragments; the structure of bone 
tissue and  the  pathological processes occurring in it (destruction, osteoporosis, 
osteosclerosis); joint congruence and changes in  articular surfaces surrounding 
soft tissues. Therefore, CBCT can be introduced into the diagnostic process of bones 
and joints diseases. The use of this technique will find wide application in trauma-
tology and orthopedics (fractures, dislocations, post-traumatic deformities, aseptic 
necrosis, osteoarthritis), rheumatology (rheumatoid arthritis, polyarthropathy, juve-
nile arthritis, gout), surgery (osteomyelitis), oncology (benign and malignant bone 
tumors) both in the adult population and in pediatric practice. This paper presents 
a review of the literature, which examines the degree of development of the issue 
of using CBCT and describes study protocols and protocols for processing the obtained 
images in the diagnosis of musculoskeletal diseases.

Key words: radiology, cone beam computed tomography, osteoarticular system, 
musculoskeletal system
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Частая встречаемость патологии опорно-двигатель-
ного аппарата представляет собой актуальную пробле-
му, затрагивающую все возрастные категории населе-
ния. По данным статистики, данная группа заболеваний 
имеет широкое распространение и занимает стабиль-
ное 3-е место, уступая только болезням органов дыхания 
и системы кровообращения [1]. Помимо этого, сохраня-
ются высокие показатели инвалидизации, занимающие 
3-е место в структуре первичной инвалидности населе-
ния [2]. На этом фоне повышается необходимость посто-
янного поиска оптимальных диагностических подходов, 
направленных на получение исчерпывающей инфор-
мации с одновременным снижением лучевой нагрузки 
без потери информативности.

Рентгенография считается первичным и рутинным 
методом в диагностике заболеваний опорно-двигатель-
ного аппарата как у взрослых, так и у детей за счёт её об-
щедоступности и быстроты выполнения [3, 4]. Однако 
суммация теней может затруднить визуализацию измене-
ний в костях, особенно при исследовании сложных анато-
мических структур, таких как кисть и стопа [5]. Мультис-
резовая компьютерная томография представляет собой 
высокоинформативный метод, дающий более информа-
тивную картину заболевания, но сопровождающийся вы-
сокой дозой лучевой нагрузки на пациента [3, 6].

Конусно-лучевая компьютерная томография (КЛКТ) 
уже нашла широкое применение в  стоматологии, че-
люстно-лицевой хирургии и оториноларингологии [7, 
8]. Благодаря техническому совершенствованию аппа-
ратуры, появились конусно-лучевые томографы нового 
поколения, способные проводить исследования верх-
них и нижних конечностей [8, 9].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Провести анализ научной информации о состоянии 
вопроса применения конусно-лучевой компьютерной 
томографии в диагностике заболеваний опорно-двига-
тельного аппарата.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Конусно-лучевая компьютерная томография (КЛКТ) – 
методика послойной диагностики, основанная на ком-
пьютерной реконструкции изображения, получаемо-
го при круговом сканировании объекта конусовидным 
пучком рентгеновского излучения [10]. У КЛКТ скане-
ры используют коллимированный рентгеновский луч 
в виде конуса, в отличие от узкого веерообразного пучка 
при мультисрезовой компьютерной томографии (МСКТ). 
КЛКТ имеет импульсный характер излучения, в то время 
как МСКТ – непрерывный. Полученные проекции дан-
ных обрабатываются и в ходе реконструкции изобра-
жения могут быть объединены в одном объекте для ви-
зуализации [11, 12].

Первое упоминание КЛКТ представлено в публи-
кации P. Mozzo и соавт. в 1998 г. В своей работе авто-
ры представили новый тип компьютерной томографии 
и его применение в челюстно-лицевой хирургии и сто-
матологии [9]. В отечественной литературе в 2012 г. в ра-
боте А.Ю. Васильева и соавт. впервые был поднят вопрос 
о применении КЛКТ в травматологии и представлено но-
вое поколение КЛК-томографа. Авторами были описа-
ны следующие преимущества: высокое пространствен-
ное разрешение; отсутствие артефактов от металлокон-
струкций; быстрота проведения исследования [7]. Вместе 
с этим для КЛКТ отмечается возможность количествен-
ной оценки уровня минерализации костной ткани [13].

Основным преимуществом КЛКТ считается высокое 
пространственное разрешение, позволяющее получить 
информацию вплоть до мельчайших деталей костной ар-
хитектоники [12]. Среди отечественной научной литера-
туры особый вклад отмечается для ряда научных статей 
Д.В. Макаровой и соавт. (2014–2017), в которых проде-
монстрированы возможности КЛКТ в ревматологиче-
ской практике. Так, в наиболее поздней работе авторов 
было проанализировано 248 КЛКТ-исследований кистей 
и стоп. Были рассмотрены такие изменения, как остеопо-
роз, сужение суставной щели, кистовидная перестрой-
ка, эрозия, остеолиз, костная пролиферация, изменения 
в мягких тканях. По результатам исследования КЛКТ по-
казала более высокую информативность, чем стандарт-
ная рентгенография, а в совокупности с низкой лучевой 
нагрузкой КЛКТ была рекомендована авторами как ме-
тодика первого этапа диагностики [10].

Вместе с тем Y. Aurell и соавт. (2018) также задума-
лись о применении КЛКТ в  ревматоидной практике. 
В  своей работе авторы решили оценить диагностиче-
ские возможности КЛКТ в визуализации костных эро-
зий при ревматоидном артрите и сравнить с рентгено-
графией. В их исследование было включено 30 пациен-
тов с длительно текущим ревматоидным артритом. КЛКТ 
позволила дифференцировать костные эрозии во всех 
30 случаях, в то время как рентгенография – только в 26. 
Авторы отметили, что КЛКТ обладает большей чувстви-
тельностью к выявлению эрозий, чем стандартная рент-
генография, и рекомендуют методику как в первичной 
диагностике, так и в дальнейшем динамическом наблю-
дении [14].

Научная группа под руководством M. Posadzy (2018) 
опубликовала работу, в которой детально демонстри-
руются возможности КЛКТ в диагностике основных но-
зологических форм заболеваний опорно-двигательно-
го аппарата, таких как: травматические изменения (пе-
релом, вывих); опухоли и опухолеподобные поражения 
костей; остеомиелит; дегенеративные изменения суста-
вов. Также ими была представлена КЛКТ суставов с при-
менением контрастного препарата в целях изучения 
костно-хрящевых изменений. В результате проведения 
КЛКТ детально визуализированы остеохондральные из-
менения с кистовидной перестройкой, наличие внутри-
суставных фрагментов различной плотности и пролифе-
ративное поражение синовиальной оболочки. По мне-
нию авторов, полученные результаты сопоставимы 
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с  данными магнитно-резонансной томографии (МРТ), 
в силу чего КЛКТ-артрография может выступать анало-
гом МРТ у пациентов с клаустрофобией или иным про-
тивопоказаниями [12].

Плоскостопие – распространённое ортопедическое 
заболевание, характеризующиеся коллапсом медиаль-
ного продольного свода стопы с деформацией стопы 
и голеностопного сустава [15]. Приобретённое плоско-
стопие у взрослых включает в себя широкий спектр от-
казов связок и сухожилий, которые могут привести к ис-
кривлению оси стопы и инвалидности [16]. «Золотым» 
диагностическим стандартом считается рентгеногра-
фия стопы с функциональной нагрузкой. Группой учёных 
C. de Cesar Netto и соавт. (2017) были изучены вопросы, 
связанные с приобретённым плоскостопием у взрослых, 
и проведено ретроспективное исследование, в котором 
20  пациентам сделали КЛКТ-исследование с функцио-
нальной нагрузкой в стоячем расположении и без на-
грузки в  расположении сидя. В полученных результа-
тах авторы отметили высокую информативность в обе-
их положениях, но исследования с функциональной на-
грузкой имели большее диагностическое значение. Од-
нако, помимо оценки степени плоскостопия, благодаря 
КЛКТ можно получить более детальную оценку состоя-
ния костной ткани и суставов стопы, чем при стандарт-
ной рентгенографии. Исследователи сделали вывод, 
что, кроме статистически значимых измерений, анало-
гично получаемых при традиционной рентгенографии, 
с помощью КЛКТ можно также визуализировать карти-
ну, детально демонстрирующую тяжесть костных нару-
шений [17].

Благодаря своей высокой разрешающей способ-
ности КЛКТ способна максимально чётко визуализиро-
вать изменения костной ткани, будь то деструктивный 
очаг, формирующий полостное образование, или мель-
чайшая микротрещина. Благодаря своим диагностиче-
ским возможностям, КЛКТ может найти широкое приме-
нение в таких направлениях, как травматология и орто-
педия, ревматология, хирургия, онкология. Также была 
описана и представлена возможность проводить КЛКТ-
исследования с функциональной нагрузкой на примере 
диагностики приобретённого плоскостопия у взрослых 
[17]. Использование данной методики открывает новые 
возможности в процессе обследования костей и суста-
вов нижней конечности. Исходя из вышеописанного при-
менение КЛКТ для обследования опорно-двигательного 
аппарата становится актуальным как для взрослого на-
селения, так и для пациентов педиатрического профиля.

В 2017 г. во Франции C. Borel и соавт. провели кли-
ническое испытание возможности КЛКТ в диагности-
ке скрытых переломов ладьевидной кости. 49 пациен-
там с клиническими проявлениями перелома ладьевид-
ной кости и нормальными результатами на рентгено-
граммах были дополнительно выполнены КЛКТ и МРТ. 
При  рассмотрении полученных результатов КЛКТ по-
казала себя высокоинформативным и более информа-
тивным диагностическим инструментом, чем рентгено-
графия, и не уступала аналогичным показателям МРТ; 
при этом КЛКТ менее экономически затратна, чем МРТ 

(табл. 1). Авторы подмечают, что КЛКТ может выступать 
как в качестве дополнения, так и как полноценная за-
мена стандартной рентгенографии при травмах луче-
запястного сустава, особенно при подозрении на пере-
лом ладьевидной кости [18].

Немецкими учёными J. Neubauer и соавт. (2018) было 
проведено ретроспективное исследование КЛКТ при пе-
реломах ладьевидной кости. В свой труд они включи-
ли 102 пациентов, которым были проведены стандарт-
ная рентгенография и КЛКТ. Независимо от указанно-
го исследования в 2022  г. была опубликована работа 
E. Fitzpatrick и соавт., в которой был проведён метаанализ 
научной литературы о применении КЛКТ при переломах 
лучезапястного сустава. Целью данных работ было опре-
деление диагностической точности КЛКТ при  острой 
травме лучезапястного сустава. КЛКТ показала себя вы-
сокоинформативным инструментом, который может за-
менить или дополнить рентгенограмму (табл. 1) [19, 20]. 
Британские учёные также отметили, что КЛКТ даёт бо-
лее детальное изображение, чем МСКТ, что улучшает 
визуализацию интересуемой области. Они обуславли-
вают это более высоким пространственным разреше-
нием, которое у КЛКТ составляет 0,4–0,09 мм, в то вре-
мя как у МСКТ – 1–2 мм [19].

Травма локтевого сустава – частая причина обра-
щения в отделения травматологии. Нередко стандарт-
ной рентгенографии недостаточно для постановки пра-
вильного диагноза и планирования лечения [21]. В целях 
дообследования врачи-травматологи назначают МСКТ, 
при проведении которой пациент укладывается в позе 
«супермена» с вытянутой рукой в гентри [22, 23]. Однако 
в случаях вынужденной иммобилизации или выражен-
ного болевого синдрома у больного приходится произ-
водить атипичную укладку пациента [23]. Группой не-
мецких врачей в 2023 г. был представлен КЛК-томограф 
с двойной роботизированной рентгенографической си-
стемой без гентри, в котором стало возможным произ-
водить исследования локтевого сустава как в согнутом, 
так и в разогнутом состоянии, не облучая соседние ана-
томические области. Данная работа показала не только 
высокую диагностическую ценность, но также дала воз-
можность проводить исследования с низкой дозой об-
лучения у людей с ограниченной подвижностью суста-
ва, что особенно актуально при острой травме локтево-
го сустава (табл. 1) [23].

Помимо выявления нарушения целостности костей 
и положения отломков, крайне важно оценить процесс 
остеорегенерации в целях исключения возникновения 
осложнений. В целях совершенствования диагностиче-
ского процесса группа учёных L.C. Farracho и соавт. (2020) 
проанализировали 52  КЛКТ-исследования пациентов 
с переломом ладьевидной кости, выполненных на 6-й 
неделе иммобилизации, и сравнили их со стандартной 
рентгенографией. Швейцарские исследователи пришли 
к выводу, что КЛКТ позволяет проследить формирова-
ние трабекулярных перемычек и кортикальное сраще-
ние, в отличие от рентгенографии, что даёт более до-
стоверную информацию о костной консолидации. Так-
же в работе была отмечена высокая роль КЛКТ в диагно-
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стике как обычных, так и скрытых переломов ладьевид-
ной кости и более информативная картина смещений 
костных фрагментов. Эксперты отметили довольно низ-
кую дозу лучевой нагрузки, получаемой пациентом [24].

Запоздалая диагностика или упущение разрыва ла-
дьевидно-полулунной связки могут привести к разви-
тию посттравматического остеоартроза запястья [25]. 
Группа немецких экспертов J.E.  Dornberger и  соавт. 
(2021) описали КЛКТ-артрографию и продемонстриро-
вали её в диагностическом процессе разрыва ладьевид-
но-полулунной связки. Авторы провели проспективный 
анализ и сравнили традиционную артрографию, МСКТ-
артрографию и КЛКТ-артрографию. В полученных ре-
зультатах КЛКТ предоставила полноценные трёхмерные 
изображения, диагностическая ценность которых име-
ет высокие показатели и не уступает таковой для МСКТ 
(табл.  1). Однако исследование КЛКТ сопровождается 
низкой лучевой нагрузкой на пациента (в сравнении 
с МСКТ). В своих выводах учёные рекомендуют КЛКТ-
артрографию как точный инструмент в диагностике раз-
рыва ладьевидно-полулунной связки [26].

КЛКТ – высокоинформативная методика, дающая до-
стоверную информацию о наличии и характере травмы. 
По мнению ряда авторов, КЛКТ обладает высокой диа-
гностической ценностью в определении заболеваний 
опорно-двигательного аппарата травматического генеза 

[18–20, 23, 24, 26]. Вместе с тем учёные отмечают низкую 
дозу лучевой нагрузки, получаемой пациентом в ходе ис-
следования [23, 24, 26]. Особую актуальность это приоб-
ретает в медицинских учреждениях и стационарах, спе-
циализирующихся на  травматолого-ортопедическом 
направлении. Следует также задуматься о  внедрении 
КЛКТ в амбулаторную практику районных травмпунктов.

Немаловажный аспект – активное применение 
КЛКТ в повседневной медицинской деятельности. 
Так, T. Jacques и соавт. (2021) провели анализ практиче-
ского клинического эффекта от внедрения КЛКТ в отде-
ление неотложной радиологии, сравнив данную мето-
дику с МСКТ в диагностике травматических изменений 
конечностей. В своей работе авторы отмечают не толь-
ко хорошую визуализацию и низкую лучевую нагрузку, 
но также меньшее время, затрачиваемое на обследова-
ние, и количество диагностических процедур. Сделав 
КЛКТ альтернативой МСКТ, специалисты не только до-
бились снижения дозы лучевой нагрузки, но также уве-
личили пропускную способность кабинета [28].

Ирландские учёные B. Gibney и соавт. (2019) проде-
монстрировали опыт введения КЛКТ в  повседневную 
врачебную практику. В своей работе они провели срав-
нительное исследование стандартной рентгенографии 
и КЛКТ в диагностическом процессе переломов костей 
в области лучезапястного сустава. В полученных резуль-

Характер травмы и анатомическая область Чувствительность, % Специфичность, %

Borel C. et al. (2017) [18]

Перелом ладьевидной кости 100 97

Neubauer J. et al. (2018) [20]

Перелом ладьевидной кости 93 96

Fitzpatrick E. et al. (2022) [19]

Перелом ладьевидной кости 87,7 99,2

Перелом лучезапястного сустава 93,5 99,9

Перелом запястья 90,6 100

Перелом дистального отдела лучевой кости 90 100

Kunz A.S. et al. (2023) [23]

Локтевой сустав

обычный перелом 94–100 94–97

перелом с вовлечением суставной поверхности 90–97 97

многооскольчатый перелом 96 95–98

Gibney B. et al. (2019) [27]

Перелом лучезапястного сустава 98,3 100

Dornberger J.E. et al. (2021) [26]

Разрыв ладьевидно-полулунной связки 100 95
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татах КЛКТ показала себя более информативным инстру-
ментом, сумевшим визуализировать линии перелома, 
невидимые при рентгенографии, более чем в 50 % слу-
чаев. Кроме того, ими был проведён анализ диагности-
ческой ценности, в котором методика показала высо-
кие результаты, и её точность достигала 99,1 % (табл. 1). 
При высокой распространённости травм лучезапястно-
го сустава и низкой информативности рентгенограмм 
авторы выносят КЛКТ как новый диагностический стан-
дарт, отмечая её высокую разрешающую способность 
и низкую лучевую нагрузку [27].

На сегодняшний день остеомиелит остаётся акту-
альной проблемой в общей и детской хирургии. В об-
щей структуре заболеваний опорно-двигательного ап-
парата 6,5 % составляют воспалительные заболевания 
костей разной этиологии [29]. В исследовании Н.А. Шо-
лоховой и соавт. (2023) были изучены вопросы приме-
нения КЛКТ в обследовании детей с воспалительными 
заболеваниями как специфичной, так и неспецифичной 
природы. Были представлены клинические случаи, ко-
торые демонстрировали не только первично-диагно-
стический потенциал КЛКТ, но и её возможности в кон-
трольно-динамическом наблюдении. Авторы отметили 
высокую диагностическую информативность методики 
и решающую роль КЛКТ в постановке окончательного 
диагноза, а также в планировании хирургического ле-
чения. В публикации были представлены дозы лучевой 
нагрузки, полученной пациентами при исследовании. 
Так, при первичном и контрольно-динамическом КЛКТ-
обследовании общая доза облучения составила 0,13 мЗв, 
что в 10 раз меньше одного исследования МСКТ [30].

Вторым важным преимуществом КЛКТ является низ-
кая доза облучения на пациента. Американскими иссле-
дователями J.B. Ludlow и соавт. (2018) были использо-
ваны антропоморфные фантомы, имитирующие луче-
запястный, голеностопный и коленный суставы. Полу-
ченная доза лучевой нагрузки составила 1,3–21,1 мкЗв 
у КЛКТ и 9,1–204 мкЗв у МСКТ. Исходя из этого был сде-
лан вывод о том, что эффективная доза у КЛКТ на 90 % 
меньше, чем у МСКТ [31]. По другим данным, доза луче-
вой нагрузки у КЛКТ в 6–19 раз ниже, чем у МСКТ. К та-
ким выводам пришла группа учёных J. Koivisto и соавт. 
(2021). В основу их работы вошло сравнение доз МСКТ 
и КЛКТ, полученных в ходе исследования антропоморф-
ного фантома руки взрослого человека. В результате лу-
чевая нагрузка у КЛКТ составила 2,0–6,7 мкЗв, а у МСКТ – 
37,4 мкЗв [22].

Поражение опорно-двигательного аппарата мо-
жет возникнуть у человека в любом состоянии и в лю-
бой возрастной группе. Учитывая наличие ряда забо-
леваний опорно-двигательного аппарата, обусловлен-
ных беременностью, совершенствование лучевого диа-
гностического обследования приобретает особую акту-
альность. Очень важно получить максимально большой 
объём информации при максимально низкой лучевой 
нагрузке. Этим вопросом заинтересовались A. Katlapa 
и соавт. (2022) и провели экспериментальное исследо-
вание, где рассчитали получаемую дозу облучения пло-
да при исследовании локтевого и коленного суставов 

на каждом триместре беременности. Для этого учёными 
были использованы антропоморфные фантомы, имити-
рующие тело матери, руки и ноги. Измерение дозы об-
лучения плода проводилось на трёх уровнях, соответ-
ствующих каждому триместру беременности. Результа-
ты варьировались: 3,4–6,0 мкГр для коленного сустава 
и 2,9–7,7 мкГр – для локтевого. Полученная доза зависе-
ла от глубины залегания плода и срока беременности. 
Кроме этого, учёные проводили дополнительные иссле-
дования: с использованием защитного экрана, который 
снижал дозу облучения на 43 % (коленный сустав) и 51 % 
(локтевой сустав); с отворачиванием тела от отверстия 
в гентри – в результате полученная доза уменьшилась 
на 62 %. В заключение авторы отметили, что диагностика 
верхних и нижних конечностей методикой КЛКТ не не-
сёт радиационного вреда для плода [32].

Следует также отметить ещё одно преимущество 
КЛКТ – меньшее количество значимых артефактов от ме-
таллоконструкций. Это даёт значительные преимуще-
ства при контроле процесса остеорегенерации у паци-
ентов после проведения металлоостеосинтеза (МОС) 
[5]. G.M. Osgood и соавт. задались этим вопросом и про-
вели сравнительный анализ рентгенограмм и КЛКТ-
изображений, оценивая: кортикальную кость, трабеку-
лярную кость, контур большой металлической боковой 
пластины, границу резьбы с костью, мостовидное окосте-
нение, линию перелома и образование костной мозоли. 
По результатам КЛКТ превзошла стандартную рентгено-
графию в визуализации процесса заживления костной 
ткани, предоставляя более детальную картину образо-
вания костной мозоли, перекрытие костной трабекулы 
и остаточную линию перелома. Кроме того, КЛКТ позво-
лила чётко определить границы кость – винт, что способ-
ствует определению раннего ослабления МОС. Это при-
обретает особую актуальность в выявлении таких ослож-
нений, как несращение и возникновение инфекции [33].

В своей работе группа немецких учёных T.  Patzer 
и соавт. (2022) провела анализ диагностической точно-
сти КЛКТ с использованием дополнительных итератив-
ных алгоритмов снижения артефактов от металлокон-
струкций для послеоперационной оценки после кост-
ной пластики. В исследование вошли следующие кри-
терии: положение суставного винта (специфичность – 
98,21 %, чувствительность – 100 %, точность – 98,75 %); 
ослабление винта (специфичность – 98,53  %, чувстви-
тельность – 100 %, точность – 98,75 %); отказ импланта-
та (специфичность – 100 %, чувствительность – 100 %, 
точность – 100  %); фрагментарный вывих (специфич-
ность – 100 %, чувствительность – 95,83 %, точность – 
98,75 %); отсроченное заживление/несращение (спец-
ифичность – 98,11 %, чувствительность – 96,30 %, точ-
ность – 97,50 %). Получив высокие показатели, КЛКТ по-
казала себя как  надёжный диагностический аппарат 
для послеоперационной оценки и выявления осложне-
ний после установки МОС [34].

В 2021 г. J. Dartus и соавт. провели ретроспективное 
исследование, в котором сравнили полученные изо-
бражения МСКТ и КЛКТ при тотальном эндопротезиро-
вании коленного сустава. Они поставили перед собой 
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цель выявить наиболее информативный диагностиче-
ский инструмент, дающий наименьшее количество ме-
таллических артефактов. Анализ проводился для следу-
ющих анатомических зон: большеберцовое плато; бло-
ковый компонент; задние мыщелки; коленная чашечка. 
Оценка проводилась по шкале Лайкерта двумя незави-
симыми друг от друга специалистами. В полученных ре-
зультатах КЛКТ позволила получить информативные дан-
ные протеза коленного сустава за счёт оптимизации ка-
чества изображения и использования алгоритма умень-
шения артефактов от металлоконструкций. По мнению 
авторов, КЛКТ предоставляет более детальную картину 
при незначительном наличие артефактов от металло-
конструкций, в отличие от МСКТ. Это поможет специа-
листом своевременно диагностировать возникающие 
осложнения, такие как расшатывания имплантата [35].

Итальянской научной группой G.  Carrafiello и  со-
авт. (2012) впервые было описано проведение чре-
скожной биопсии поражённой кости с использовани-
ем КЛКТ в режиме XperGuide. Было продемонстрирова-
но применение XperGuide на 17 пациентах, где техни-
ческий успех составлял 100 %. У 15 пациентов удалось 
получить адекватный образец для гистологического 
исследования для  постановки окончательного диа-
гноза; у остальных 2 пациентов полученного материа-
ла было недостаточно. Учёными был проведён анализ 
методики, просчитана её диагностическая ценность – 
чувствительность 90,91 %, специфичность 100 %, точ-
ность 94,12 % [36].

В свою очередь китайские врачи J.F.  Liu и  соавт. 
(2018) описали методику проведения чрескожной би-
опсии поражённой кости с использованием плоскопа-
нельной КЛКТ и продемонстрировали её возможности. 
Проведя анализ диагностической ценности, авторы по-
лучили высокие показатели: чувствительность 95,5  %, 
специфичность 83,3  %, точность 93,7  %. Технический 
успех проведения чрескожной биопсии с использова-
нием КЛКТ составил 100 %. Данное исследование ото-
бражает многообещающий потенциал навигационных 
систем КЛКТ в диагностическом процессе заболеваний 
костно-суставной системы [37].

Несмотря на все описанные выше достоинства, сле-
дует упомянуть и о недостатках КЛКТ. Среди них – высо-
кая чувствительность к артефактам от движения. В по-
пытках устранить эту проблему группой американских 
учёных A. Sisniega и соавт. (2019) был разработан прото-
кол компенсации динамической нечёткости при иссле-
довании нижних конечностей, основанный на алгоритме 
трёхмерной «автофокусировки». Из полученных резуль-
татов исследователями был сделан вывод, что данный 
протокол обладает высокой эффективностью в устра-
нении двигательных артефактов, повышая диагности-
ческое качество изображения [38].

В 2008  г. в научной работе G.H.  Chen и  соавт. 
был представлен метод реконструкции изображений – 
Prior Image Constrained Compressed Sensing (PICCS). От-
личительной чертой PICCS было то, что вместо целево-
го изображения реконструируется разреженная версия 
изображения. Авторы продемонстрировали примене-

ние алгоритма на исключения динамических артефактов, 
вызванных сердцебиением, во время КТ-исследования 
[39]. Однако группой исследователей S. Hatamikia и со-
авт. (2023) впервые был продемонстрирован и описан 
способ применения PICCS для подавления металличе-
ских артефактов при пункционной биопсии с использо-
ванием КЛКТ-аппарата с С-дугой. Авторами было отмече-
но, что данный протокол показал высокое качество по-
лучаемых изображений, а также за счеё методики КЛКТ 
процедура сопровождается низкой лучевой нагрузкой 
[40]. Исходя из вышеописанного, метод реконструкции 
PICCS может приобрести большую актуальность в диа-
гностическом процессе заболеваний опорно-двигатель-
ного аппарата за счёт своей возможности подавления 
как динамической нечёткости, так и артефактов от ме-
таллоконструкций.

КЛКТ можно в полной мере считать высокоинфор-
мативной низкодозной методикой лучевой диагности-
ки. Вместе с совершенствованием самого аппаратно-тех-
нического оборудования происходит активное развитие 
протоколов обработки и реконструкции изображений. 
Это позволяет нивелировать артефакты, что в свою оче-
редь улучшает качество изображений. Создание и раз-
работка новых режимов дают КЛКТ возможность от-
крыть новые направления её применения в клиниче-
ской медицине.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

КЛКТ – современная перспективная методика, обла-
дающая рядом преимуществ в диагностике патологии 
опорно-двигательного аппарата. Благодаря его высокой 
разрешающей способности, в ходе КЛКТ-исследования 
можно обнаружить мельчайшие изменения костной ар-
хитектоники вплоть до микротрещин. По результатам 
проведённых исследований, КЛКТ обладает высоки-
ми показателями диагностической точности в выявле-
нии заболеваний, в особенности повреждений костей 
и суставов на верхних и  нижних конечностях. Вместе 
с тем КЛКТ обладает низкой лучевой нагрузкой на паци-
ента, что особенно актуально в педиатрической практи-
ке. Кроме того, существует множество протоколов и ме-
тодов реконструкции изображений, которые улучшают 
качество получаемых изображений и расширяют гори-
зонт диагностических возможностей данной методики. 
Исходя из вышеперечисленного, КЛКТ может являться 
полноценной альтернативой МСКТ в диагностике пато-
логии костно-суставной системы.
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