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Резюме: всего было обследовано 138 детей, в возрасте от 1 месяца до 18 лет с острым гематогенным остеомиелитом. 
Всем пациентам было выполнено комплексное обследование, включавшее в том числе мультиспиральную компьютерную 
томографию с мультипланарной реконструкцией. У пациентов в возрасте до года при отрицательных результатах уль-
тразвукового исследования и сохраняющейся клинической картине острого гематогенного остеомиелита проводят муль-
тиспиральную компьютерную томографию, где достоверно опровергают или подтверждают данный диагноз. У детей 
старше года первым и ранним методом диагностики является мультиспиральная компьютерная томография, по результа-
там которой при подтверждении диагноза проводится оперативное лечение, а при отрицательном результате — диагноз 
исключается. Мультиспиральная компьютерная томография с применением методик цифровой денситометрии и цвет-
ного картирования позволяет в ранние сроки выявить и определить распространенность воспалительного отека в кост-
номозговом канале, как наиболее раннего признака развития острого гематогенного остеомиелита в трубчатых костях.

Ключевые слова: мультиспиральная компьютерная томография, острый гематогенный остеомиелит, педиатрия.
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Summary: a total of 138 children aged 1 month to 18 years with acute hematogenous osteomyelitis were examined. All patients 

completed a comprehensive survey, which included including multislice computed tomography followed by multiplanar reconstruction. 

In patients under the age of one year with negative results of ultrasound and the continuing clinical picture of acute hematogenous 

osteomyelitis, multispiral computed tomography is performed, where this diagnosis is reliably refuted or confirmed. In children older 

than a year, the first and early method of diagnosis is multispiral computed tomography, the results of which, when the diagnosis is 

confirmed, surgical treatment is carried out, and with a negative result, the diagnosis is excluded. Multispiral computed tomography 

using digital densitometry and color mapping techniques allows early detection and determination of the prevalence of inflammatory 

edema in the bone marrow canal as the earliest sign of the development of acute hematogenous osteomyelitis in the tubular bones.
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ВВЕДЕНИЕ
При остром гематогенном остеомиелите (ОГО) 

у детей на прогноз существенно влияют сроки 
диагностики и оказания хирургической помощи 
[1–12, 31]. Рентгенография отражает только позд-
ние грубые структурные изменения костной ткани 
[13, 14] и поэтому все больше появляется работ по 
изучению ультразвуковой семиотики (УЗИ) изме-
нения костей и окружающих тканей при ОГО [15–
18]. Магниторезонансная томография (МРТ) при 
ОГО имеет некоторые недостатки: визуализация 
нарушений кортикального слоя при остеомиелите, 
артефакты при наличии металлических конструк-
ций [19–24, 32]. Использование мультиспиральной 
компьютерной томографии (МСКТ) в диагностике 
ОГО сравнительно немногочисленно и посвящено, 
как правило, выявлению очага деструкции и пери-
остальной реакции, а также оценке мягкотканых 
структур и суставов [25–28].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Улучшение ранней диагностики острого гема-

тогенного остеомиелита у детей на основе приме-
нения МСКТ с использованием методики цифро-
вой денситометрии и цветного картирования.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Всего было обследовано 138 детей, в возрасте 

от 1 месяца до 18 лет. У мальчиков ОГО отмечался 
чаще (74%) чем у девочек (26%). 17 пациентов по-
ступили в первые 48 часов от начала заболевания.

Обследование включало изучение анамнеза па-
циента, оценку общего состояния, а также оценку 
соматического и местного статуса; также выпол-
няли лучевые методы исследования: рентгеноло-
гическое исследование, УЗИ костно-суставного 
аппарата и мягких тканей, МСКТ. При выполне-
нии последней зона сканирования соответствовала 
1/2 диафиза трубчатой кости с захватом прилежа-
щего сустава. Длительность сканирования зависе-
ла от возраста и длины обследуемой конечности 
(от 10 до 35 секунд). Направление сканирования 
было каудальным, а толщина сканируемого среза 
0,5 мм. По окончании исследования осуществля-
ли постпроцессорную обработку изображения с 
использованием мультипланарной реконструкции 
(MПР), которая включала в себя оценку цифровых 
денситометрических показателей во фронтальной 
плоскости, с толщиной реконструируемого среза 
2 миллиметра (мм); при этом использовали высо-
коразрешающий (костный) фильтр. При анализе 
результатов учитывались следующие закономерно-
сти. Статистическому анализу подвергалась мета-
диафизарная зона трубчатых костей. Точкой отчета 

для большинства областей исследования являлась 
зона роста. Единственной зоной отклонения от за-
кономерности является анализ верхней трети бе-
дренной кости, где ориентиром отчета является се-
редина большого вертела. Количественная оценка 
денситометрических показателей производилась 
по шкале Хаунсфилда. Оценку денситометриче-
ских показателей в трубчатых костях проводили на 
2–3 уровнях, начиная от зоны роста, или от уровня 
большого вертела бедра, с интервалом 5–20 мм, в 
зависимости от возраста ребенка и от длины ко-
нечности. На уровне выбранного срединного среза 
измеряли плотностные характеристики в метадиа-
физарных зонах (рис. 1).

За норму были взяты критерии ранее проведен-
ного исследования [29], в виде предельно допу-
стимых значений цифровых денситометрических 
показателей метадиафизарных зон трубчатых ко-
стей у детей, которые расчитывались для метади-
афизарной зоны от –6 до –133,2 HU [29]. Также 
использовали анализ серошкальных изображений, 
с наложением на них цветного картирования, кото-
рый позволил подтвердить наличие отека костного 
мозга в метадиафизарных зонах с повышенными 
цифровыми денситометрическими показателями 
плотности. Оценка изображения проводилась в 
мягкотканом окне при дополнительных точных на-
стройках. Мы применяли опцию цвет и осветление 
(Color and Lighting) с более точными настройками. 
Для этого выставлялась толщина среза 2 мм. С це-
лью изменения осветления изображения исполь-
зовали в меню программы обработки объема изо-
бражения (Volume Render) опцию — прямой свет 
(Direct Light), которая позволяла наложить осве-
щение от источника света перпендикулярно экра-
ну. С помощью мыши устанавливали настройки 
ширины окна и уровня размещения окна на изоб-
ражении (Win Lev), уровень ширины окна W = не 
<200 и не >700, а уровень размещения окна L = не 
>250. Далее использовали в меню опцию — Сolor 
и далее схему подбора цвета (Heat Scale).

При оценке цветовой гаммы метадиафизарной 
зоны, отличимой от нормы (черный цвет), измене-
ние цвета (желтый или красный) указывает на на-
личие отека костного мозга, что также соответст-
вует изменениям цифровых денситометрических 
показателей (рис. 2).

Предпоследним этапом диагностического алго-
ритма считали показатели остеотонометрии, кото-
рые при ОГО в интрамедуллярную фазу считаются 
выше 110 мм водного столба [30].

Конечным этапом проводили забор содержимо-
го костномозгового канала для микробиологиче-
ского и бактериологических исследований.
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Рис. 1. Методика оценки денситометрических показателей. Представлены единые ROI в метадиафизарной области бед-
ренных костей. Определяется асимметрия денситометрических показателей с увеличением плотности костно-
мозгового канала в левой бедренной кости

Рис. 2. Методика наложения цветного картирования. В метадиафизарной зоне левой бедренной кости определяется 
желтый цвет костномозгового канала, что указывает на отек костного мозга
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Статистическую обработку результатов ис-
следования проводили с определением: среднего 
квадратичного отклонения &, ошибки средних 
величин mx, которые позволили выявить средний 
уровень данного показателя при доверительной 
вероятности Р<0,05.

Информативность МСКТ с применением ме-
тодики цифровой денситометрии и цветного кар-
тирования изучали на основании определения: 
«общей точности» (ОТ), «чувствительности» (Ч), 
и «специфичности» (С), которые рассчитывали по 
следующим формулам:

Ч = ДП / ДП + ЛО; С = ДО / ДО + ЛП; 
ОТ = ДП + ДО / ДП + ДО + ЛП + ЛО,

где: ДП — количество достоверно положительных 
результатов; ДО — количество достоверно отрица-

тельных результатов; ЛО — количество ложноо-
трицательных результатов; ЛП — количество лож-
ноположительных результатов.

За достоверно положительный (отрицательный) 
результат принимали случаи положительного (от-
рицательного) совпадения заключения по лучево-
му исследованию с окончательным диагнозом. За 
ложноположительный (отрицательный) результат 
принимали случаи положительного (отрицатель-
ного) заключения по лучевому исследованию, не 
соответствующий окончательному диагнозу [28].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Все дети поступили в срок до 5 суток от нача-

ла заболевания (n=138). Наиболее часто ОГО воз-
никал у детей старшей возрастной группы (80%). 
У большинства детей (88%) сроки поступления в 
стационар, от начала заболевания, составили бо-
лее 2 суток. Учитывая анатомо-физиологические 
особенности кровообращения трубчатых костей у 
детей первого года жизни, заключающиеся в нали-
чии еще необлитертрованного метаэпифизарного 
сосуда, заболевание протекает с поражением хря-
щевой части эпифиза, а диагностика (УЗИ) должна 
выстраиваться в большинстве случаев на поиске 
структурных изменений хряща (рис. 3).

Помимо деструкции хряща, в младшей возраст-
ной группе, наблюдались признаки артрита, в виде 
наличия выпота, который является синдромом, ха-
рактерным для течения острого гематогенного ме-
таэпифизарного остеомиелита (ОГМЭО) у млад-
шей группы детей (рис. 4).

До недавнего времени основным наиболее ин-
формативным методом диагностики ОГО у детей 
в возрасте до 1 года являлась ультразвуковая ди-
агностика, направленная на поиск структурных Рис 3. Ультразвуковое исследование коленного сустава. 

Деструкция хряща (стрелки)

Рис. 4. Ультразвуковое исследование сустава. Расширение суставной щели с наличием гипоэхогенного выпота (а, 
стрелки) с гиперэхогенными включениями (б, стрелки)

а                                                                                             б
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изменений хряща с признаками артрита. Но при 
условии рано начатой антибактериальной терапии, 
очаг поражения локализуется в ростковой зоне 
трубчатой кости и не выходит в зону хрящевого 
эпифиза, и выявить такой процесс возможно толь-
ко при мультиспиральной компьютерной томогра-
фии (рис. 5).

Ведущим звеном в патогенезе ОГО у детей стар-
ше года является повышение внутрикостного дав-
ления. При местной форме течения ОГО у детей 
старше года диагностика должна быть направлена 
на выявление патологического процесса в интраме-
дуллярную фазу заболевания в виде отека костного 

мозга. Методом выбора в диагностике у детей стар-
ше года является мультиспиральная компьютерная 
томография с методиками цифровой денситоме-
трии и цветного картирования (рис. 6–9).

В первые сутки от начала заболевания граница 
отека костного мозга нечеткая, поэтому возника-
ли трудности в определении разницы денситоме-
трических показателей, при сравнении контрала-
теральных зон конечностей, которые колебались 
в пределах от –26 до ±5,6 HU. Подобные данные 
подтвердили дополнительное применение мето-
дики цветного картирования для выявления отека 
костного мозга. Данные представлены в таблице 1.

Рис. 5. МСКТ тазобедренных суставов. В левом тазо-
бедренном суставе визуализируется зона огра-
ниченной деструкции левого бедра, прилежа-
щая к зоне роста (стрелка)

Рис. 6. Пациент 10 лет. Рентгенограмма левого голеностопного сустава с захватом нижней трети голени. Костно-
деструктивные изменения в большеберцовых костях не выявлены
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Рис. 7. Тот же пациент. При ультразвуковом исследовании пораженной конечности (левая) в сравнении со здоровой, 
явной асимметрии со стороны надкостницы и сустава не выявлено

Правая конечность Левая конечность

Рис. 9. Тот же пациент. При МСКТ с наложением цветно-
го картирования выявлена асимметрия цветовой 
гаммы метадиафизарных зон. Характерный при-
знак отека костного мозга в левой большеберцо-
вой кости

Рис. 8. Этот же пациент. При МСКТ выявлены асимме-
тричные цифровые денситометрические показате-
ли метадиафизарных зон большеберцовых костей

При проведении МСКТ на 2–4-е сутки от на-
чала заболевания установлено, что граница отека 
костного мозга представлена денситометрически-
ми показателями от 0 до +37HU, с тенденцией рас-
пространения по диафизу, параметры представле-
ны в таблице 2.

По нашим наблюдениям ранняя диагностиче-
ская чувствительность (ДЧ) и специфичность (ДС) 
при МСКТ (ДЧ=91%. ДС=87%) выше чем при 
рентгенографии (по данным Н.В. Марочко 2006, 

ДЧ=21%. ДС=100%) и УЗИ (по данным Н.В. Ма-
рочко 2006, ДЧ=90%. ДС=75%) при исследовании 
трубчатых костей. Полученные нами результаты 
практически близки к данным других исследовате-
лей КТ: ДЧ=99,1%. ДС=80%).

В зависимости от возраста диагностический ал-
горитм выстраивается в двух направлениях. У па-
циентов в возрасте до года первым и ранним мето-
дом диагностики является ультразвуковое исследо-
вание. В зависимости от полученных результатов 
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УЗИ, при подтверждении диагноза эпифизарного 
ОГО, проводят оперативное лечение в виде пунк-
ции пораженного сустава, а при отрицательных ре-
зультатах УЗИ и сохраняющейся клинической кар-
тине проводят МСКТ, где достоверно опровергают 
или подтверждают диагноз метаэпифизарного ОГО. 
У детей старше 1-го года первым и ранним мето-
дом диагностики является МСКТ, по результатам 
которого при подтверждении диагноза проводится 
оперативное лечение — остеоперфорация, а при от-
рицательном результате — диагноз исключается.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
МСКТ с применением методик цифровой ден-

ситометрии и цветного картирования позволяет в 
ранние сроки выявить и определить распростра-
ненность воспалительного отека в костномозговом 
канале, как наиболее раннего признака развития 
ОГО в трубчатых костях. Используемая методика 
ранней диагностики острого гематогенного остео-
миелита у детей имеет высокую чувствительность 
(91%) и специфичность (87%).
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Таблица 1
Цифровые денситометрические показатели костномозгового канала метадиафизарных зон трубчатых костей 

у детей c ОГО, поступивших до 48 часов от начала заболевания при МСКТ

Анатомическая 
область

Возрастные группы
До 1 года 1–3 года 4–6 лет

Верхняя треть 
бедренной кости, М±σ

_ _ 35–45 мм ниже середины 
большого вертела –12,3±17,9

Верхняя треть 
большеберцовой кости, М±σ

_ _ 45–55 мм ниже зоны роста
–10,7±15,3

Нижняя треть 
большеберцовой кости,  М±σ

10–25 мм выше зоны роста
+18,6±18,4

Таблица 2
Цифровые денситометрические показатели костномозгового канала метадиафизарных зон трубчатых костей 

у детей с ОГО на 2–4-е сутки от начала заболевания при МСКТ

Анатомическая область
Возрастные группы

До 1 года 1–3 года 4–6 лет
Верхняя треть бедренной кости, М±σ – – –
Верхняя треть большеберцовой кости – – –

Нижняя треть большеберцовой кости, М±σ 10–25 мм выше зоны роста
+18,6±18,4

– –

Верхняя треть плечевой кости, М±σ 30–45 мм выше зоны роста
+16,4±15,5

– –
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