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Цель – оценить возможности и эффективность компьютерной томографии (КТ) в комплексе обследования больных хро-
ническим рецидивирующим гематогенным остеомиелитом трубчатых костей. В работе анализируется эффективность 
использования КТ в комплексе обследования 60 больных хроническим рецидивирующим гематогенным остеомиелитом труб-
чатых костей в возрасте от 7 до 22 лет. КТ в отличие от обзорной рентгенографии позволила более точно определить 
истинные размеры деструктивного процесса в поражённой кости. Во всех случаях КТ превосходила традиционную рентге-
нографию в выявлении мелких секвестров, поддерживающих хроническое воспаление и обусловливающих упорно рецидиви-
рующее течение болезни. С помощью КТ чётко визуализировались отграниченные очаги деструкции, т. е. внутрикостные 
абсцессы, тогда как на обзорной рентгенограмме данный субстрат не был выявлен. Полученные данные свидетельствуют 
о том, что благодаря высокой разрешающей способности КТ обеспечивает получение полных сведений о патоморфологиче-
ских изменениях в кости. Это представляется чрезвычайно важным для планирования лечебной тактики и выбора объёма 
оперативного вмешательства.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  остеомиелит; дети; компьютерная томография; хирургическое лечение.
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Our aim is to evaluate the possibilities and effectiveness of computed tomography (CT) in a complex of the examination of patients with 
chronic recurrent hematogenic osteomyelitis of tubular bones. The effectiveness of the CT use in a complex of examination of 60 chronic 
recurrent hematogenous osteomyelitis of tubular bones in patients aged from 7 to 22 years was analyzed in the work. CT, in contrast 
to the survey X-ray, made it possible to more accurately determine the true dimensions of the destructive process in the affected bone. 
In all cases, CT surpassed traditional radiography in the identifying small sequesters promoting chronic inflammation and causing 
a persistently recurrent course of the disease. With the help of CT, delineated foci of destruction, i.e., intraosseous abscesses, were 
clearly visualized, whereas with the plain X-ray this substrate was not detected. The obtained data show the high resolution of the 
CT, to provide with complete information on pathomorphological changes in the bone. This seems extremely important for planning 
treatment tactics and choosing the amount of surgical intervention.
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Одной из актуальных проблем гнойной хирургии оста-
ётся гематогенный остеомиелит. Заболевание, начавшееся 
ещё в детстве, трудно поддаётся лечению и реабилитации 
и нередко в процессе роста ребёнка приводит к различным 
анатомическим и функциональным нарушениям опор-
но-двигательной системы и инвалидизации в детском, а 
затем и в молодом трудоспособном возрасте, снижая ка-
чество жизни [1, 2]. Отмечая определённые успехи в лече-
нии острого гематогенного остеомиелита, следует указать 
на сохраняющуюся высокую частоту хронического остео-
миелита, которая, по данным различных авторов, состав-
ляет от 10 до 60% [1, 3]. С другой стороны, частота неудач 

в лечении хронического остеомиелита не имеет тенден-
ции к снижению, так как рецидивы после оперативного 
лечения варьируют от 10 до 42% [4, 5]. Главными причи-
нами рецидивов хронического остеомиелита мы считаем 
малую информативность традиционных способов рентге-
нодиагностики в плане визуализации истинных размеров 
воспалительного очага в кости, а также недостаточную 
эффективность применяемых стандартных методов опе-
ративного лечения, особенно у длительно болеющих и не-
однократно оперированных пациентов [1, 6–9].

Цель исследования – оценить возможности и эффек-
тивность компьютерной томографии (КТ) в комплексе 
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обследования больных хроническим рецидивирующим 
гематогенным остеомиелитом (ХРГО) трубчатых костей.

Материал и методы
Проведена оценка возможностей и эффективности использо-

вания КТ в комплексе обследования 60 больных ХРГО трубча-
тых костей – 36 (60%) мальчиков и 24 (40%) девочек в возрасте 
от 7 до 22 лет, находившихся на лечении в отделении гнойной 
хирургии 2-й клиники Самаркандского государственного меди-
цинского института с 2004 по 2016 г.

Преобладали пациенты в возрасте от 12 до 16 лет (50%) и от 
16 до 22 лет (30%). У 30 (50%) отмечалось поражение больше-

берцовой кости, у 24 (40%) – бедренной, у 4 (6,6%) – плечевой, у 
1 (1,7%) – локтевой, у 1 (1,7%) – лучевой кости.

Всем больным в комплекс предоперационной диагностики 
наряду с общеклиническими, лабораторными исследованиями 
и обзорной рентгенографией в стандартных прямой и боковой 
проекциях включена КТ. 

На томограммах оценивали состояние всех отделов пора-
жённой кости и параоссальных тканей, учитывали размеры оча-
га, его отношение к костным стенкам, наличие и характер сек-
вестров в костной полости и мягких тканях и дефектов стенок 
кости. Полученные данные сопоставляли с результатами клини-
ческого осмотра области поражения и рентгенологического ис-
следования, а также интраоперационной картины.
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Рис. 1. Обзорная рентгенография (а) и 
компьютерная томография (б) костей 
левой голени. ХРГО левой большебер-
цовой кости. 
Стрелками указаны очаги деструкции.

а б

Рис. 2. Обзорная рентгенография 
(а) и компьютерная томография 
(б) левого бедра. ХРГО левой бе-
дренной кости. 
Стрелками указаны секвестры.а б
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Результаты
КТ в отличие от обзорной рент-

генографии позволила более точ-
но определить истинные размеры 
деструктивного процесса в пора-
жённой кости. На рис. 1 обзорная 
рентгенограмма демонстрирует 
ограниченный деструктивный 
процесс в большеберцовой кости, 
тогда как на компьютерной томо-
грамме определяется распростра-
нённая деструкция проксималь-
ного метадиафиза с наличием 
пристеночного секвестра.

Во всех случаях КТ превос-
ходила традиционную рентге-
нографию в выявлении мелких 
секвестров, поддерживающих 
хроническое воспаление и обу-
словливающих упорно рецидиви-
рующее течение болезни.

На обзорной рентгенограмме 
на рис. 2 видна картина хрони-
ческого остеомиелита дисталь-
ного метадиафиза бедренной 
кости, но не визуализируются 
секвестры, тогда как на компью-
терной томограмме во фронтальной и сагиттальной 
плоскостях чётко определяется секвестр, кроме того, 
имеются мелкие секвестры в мягких тканях нижней 
трети бедра.

К одному из патоморфологических субстратов реци-
дивирования воспалительного процесса при хроническом 
остеомиелите следует отнести остеосклероз с различной 
степенью облитерации костномозгового канала, развива-
ющийся в результате длительного течения воспалитель-
ного процесса, затрудняющий визуализацию, а во многих 
случаях маскирующий на рентгенограммах деструктив-
ные полости небольших размеров (рис. 3).

С помощью КТ чётко визуализировались отграничен-
ные очаги деструкции, т. е. внутрикостные абсцессы, тог-
да как на обзорной рентгенограмме данный субстрат не 
был выявлен. Внутрикостные абсцессы нами разделены 
на 2 группы: единичные и множественная (2 и более). 

Единичные абсцессы характеризовались отграничен-
ными очагами деструкции, окаймлёнными остеосклероти-
ческим ободком с нечёткими контурами, отделяющим их 
от нормальных отделов костномозговой полости (рис. 4).

Компьютерно-томографическая картина множе-
ственных абсцессов была представлена двумя и более 
изолированно расположенными полостями, окружён-

Рис. 4. Обзорная рентгенография (а) 
и компьютерная томография (б) левой 
голени. ХРГО левой большеберцовой 
кости. 
Стрелками указан одиночный внутрикостный 
абсцесс.а б

Рис. 3. Обзорная рентгенография (а) 
и компьютерная томография (б) левой 
голени. ХРГО левой большеберцовой 
кости. 
Стрелками указана зона остеосклероза с  
облитерацией костно-мозгового канала.а б
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ными остеосклеротическими перегородками, нарушаю-
щими анатомическую структуру костномозгового кана-
ла (рис. 5).

У больного с рецидивом хронического гематогенного 
остеомиелита бедренной кости на обзорном снимке  
(рис. 6) не представляется возможным увидеть остео-
склеротические перегородки, а на компьютерной томо-
грамме на сагиттальных и фронтальных плоскостях чёт-
ко визуализируются множественные склерозирующие 
перегородки.

Полученные данные свидетельствуют о том, что бла-
годаря высокой разрешающей способности КТ обеспечи-
вает получение полных сведений о патоморфологических 
изменениях в кости, что представляется чрезвычайно 
важным для планирования лечебной тактики и выбора 
объёма оперативного вмешательства.

Всем больным проведено хирургическое лечение, за-
ключающееся в остеотомии, секвестрнекрэктомии с ради-
кальной санацией патологических очагов, где интраопе-
рационно во всех случаях диагноз был подтверждён. 

Рис. 5. Обзорная рентгенография (а) и 
компьютерная томография (б) правой 
голени. ХРГО правой большеберцовой 
кости. 
Стрелками указаны множественные внутри-
костные абсцессы.

Рис. 6. Обзорная рентгенография (а) и ком-
пьютерная томография (б) левого бедра. 
ХРГО левой бедренной кости. 
Стрелками указаны остеосклеротические перего-
родки.

а б

а б
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Заключение
Таким образом, КТ является методом исследования, 

обеспечивающим наиболее высокую достоверность вы-
явления гнойно-некротических изменений в поражённых 
костях и повышающим роль лучевых методов диагности-
ки в разработке комплекса лечебных мероприятий, в том 
числе объёма и тактики оперативного вмешательства при 
ХРГО.
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