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Введение 
Поражение суставов нижних конечностей как осложнение 

гематогенного остеомиелита приводит к фиброзным, кост-
ным анкилозам, контрактурам суставов в порочном положе-
нии, многоплоскостным деформациям конечностей и дру-
гим изменениям костей и мягких тканей [1–6]. Достаточно 
часто страдает тазобедренный сустав. Существуют различ-
ные классификации изменения проксимального конца 
бедренной кости после гематогенного остеомиелита, в зави-
симости от степени поражения эпифиза головки и шейки 
бедренной кости, вертлужной впадины [1, 2], а также класси-
фикации, отражающие стабильность тазобедренного суста-
ва [7]. Достаточно подробна классификация А.М. Соколовского 
и О.А. Соколовского (1997), которая с теоретической и кли-
нической точки зрения чрезвычайно важна [8]. Все перечис-
ленные классификации основаны только на рентгеновских 
исследованиях и рентгеноанатомические варианты измене-
ния костей, образующих коленный сустав, достаточно хоро-
шо описаны, тогда как изменения тазобедренного сустава с 

количественной оценкой изменений в зоне роста и приле-
жащих участках костей не изучены [9–13]. Классическая 
рентгенография в двух проекциях не всегда позволяет выя-
вить анатомо-топографические и пространственные нару-
шения в области тазобедренного сустава, что чрезвычайно 
важно для планирования метода лечения [4, 14, 15].

Цель работы: изучить КТ-рентгеноморфологические 
изменения проксимального конца бедренной кости у боль-
ных с последствиями гематогенного остеомиелита.

Материал и методы
Рентгенография тазобедренных суставов произведена у 

36 детей в возрасте от 5 до 18 лет с последствиями гематоген-
ного остеомиелита проксимального конца бедренной кости 
и вертлужной впадины, компьютерная томография (КТ) –  
у 14 пациентов. Девочек было 14, мальчиков – 22. В возраст-
ной группе от 5 до 9 лет было 14 больных, в возрасте от 10 до 
14 – 10 пациентов, 12 больных относились к возрастной груп-
пе 15–18 лет. Исследования проводили на компьютерных 
томографах Somatom Smile и Toshiba Aquilion-64 в положении 
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больного лёжа на спине, краниокаудально по отношению к 
гентри. Программа – Extremity. Обработку аксиальных сре-
зов проводили в режиме мультипланарной реконструкции в 
аксиальных, корональных и сагиттальных плоскостях. 
Изучали особенности рентгеноморфологии и проводили 
количественную оценку показателей плотности костных 
структур тазобедренного сустава в единицах Хаунсфилда 
(HU). На третьем этапе проводили анализ топографо-
анатомических изменений в режиме 3D-реконструкций с 
применением костных и мягкотканных фильтров рабочей 
станции экспертного класса LEONARDO фирмы Siemens. 
Обработку результатов исследования проводили на персо-
нальном компьютере с помощью программы Attestat [16], 
встроенной в Microsoft Excel. Для подтверждения выводов о 
различиях между полученными количественными результа-
тами исследований в случаях с нормальным распределени-
ем использовали t-критерий Стьюдента. В том случае, когда 
распределение отличалось от нормального, использовали 
непараметрические критерии (критерий Вилкоксона). 
Критический уровень значимости при проверке статистиче-
ских гипотез принимался равным р0,05, где р – уровень 
значимости этих критериев. Все результаты представлены в 
виде M±, где М – выборочное среднее,  - выборочное 
стандартное отклонение.

Результаты исследования
Имели место три типа изменения тазобедренного сустава: 

анкилоз или выраженная деформация проксимального 
конца бедренной кости, частичный дефект головки и шейки, 
лизис головки и шейки (таблица 1).

ТАБЛИЦА 1.
Распределение больных в зависимости от характера изменений 
проксимального конца бедренной кости

При формировании анкилоза в области тазобедренного 
сустава или выраженных деформациях проксимального 
конца бедренной кости имело место снижение плотности 
головки бедренной кости (до 200U) и кортикальной пла-
стинки бедренной кости (до 600HU) у трех больных.

У четырех больных с варусной деформацией шейки, 
напротив, выявлены участки повышенной плотности и  

РИС. 1.
КТ тазобедренных суставов больной Д., 16 лет. Последствия гема-
тогенного остеомиелита. Дефект головки, укорочение и варусная 
деформация  шейки правой бедренной кости. Укорочение правого 
бедра. MPR во фронтальной плоскости.

РИС. 2.
КТ тазобедренных суставов больного К., 18 лет. Последствия 
гематогенного остеомиелита. Дефект головки и шейки правой 
бедренной кости. MPR во фронтальной плоскости.

РИС. 3.
КТ тазобедренных суставов больного К., 18 лет. Последствия 
гематогенного остеомиелита. Дефект головки и шейки правой 
бедренной кости.MPR в аксиальной плоскости. Обработка на 
мультимодальной сетевой графической станции «Leonardo».

А                                                            Б
РИС. 4.
КТ тазобедренных суставов больного С., 7 лет. 
Аксиальный срез (а). MPR во фронтальной плоскости (б). 
Последствия гематогенного остеомиелита. 
Дефект головки и шейки правой бедренной кости.

Характер изменений  
проксимального конца 

бедренной кости

MPR,  
схема патологических изменений 

Анкилоз или выраженная 
деформация проксималь-
ного конца бедренной 
кости (1-я группа) – 
16 больных

Частичные дефекты 
проксимального конца 
бедренной кости 
(2-я группа) – 11 больных

Полное разрушение 
проксимального конца 
бедренной кости (лизис) 
(3-я группа) – 9 больных
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утолщения кортикальной пластинки в медиальном отделе 
зоны перехода шейки в диафиз (рис. 1).

Во второй и третьей группах имели место частичные или 
полные дефекты головки и шейки бедренной кости, верт-
лужной впадины. 

В этих случаях у всех больных отмечено сочетание остеопо-
ротических и остеосклеротических изменений в различных 
участках проксимального отдела бедренной кости. Плотность 
кости в области большого вертела была снижена у 6 боль-
ных, в области головки бедренной кости и межвертельной 
области достигала 400HU. Плотность лонной и седалищной 
костей также была снижена и составляла 109,5±10,1 HU.  
У трех больных плотность кости в зоне перехода головки 
бедренной кости в шейку составляла более 600 HU, что зна-
чительно превышает плотность данной области в норме.

Наиболее выраженные изменения были характерны для 
больных третьей группы, где головка и шейка бедренной 
кости были разрушены полностью у трех больных, у двух 
сохранился небольшой участок шейки. 

У всех пациентов данной группы были также выраженные 
изменения со стороны вертлужной впадины, которая была 
деформирована, с краевыми разрастаниями. Плотность 
костей, образующих впадину, была снижена до 50–60 HU, в 
межвертельной области и области большого вертела разре-
жение было максимальным, а плотность составляла  
-12– -27 HU (рис. 2).

На рисунке 3 представлена мультипланарная реконструк-
ция проксимального отдела бедренной кости после обра-
ботки на мультимодальной сетевой графической станции 
«Leonardo», хорошо демонстрирующая значительное сни-
жение плотности в межвертельной области.

Еще один пример, демонстрирующий значительные изме-
нения проксимального отдела бедренной кости у больного С., 
7 лет, относящегося к третьей группе больных. На аксиаль-
ном срезе компьютерной томограммы визуализируются 
последствия разрушения головки бедренной кости, сопро-
вождающиеся значительной гипотрофией мышц (рис. 4а). 
На мультипланарных реконструкциях во фронтальной пло-
скости хорошо виден лизис головки и шейки бедренной 
кости с утолщением кортикальной пластинки по медиаль-
ной поверхности (рис. 4б).

VRT-реконструкция костей таза демонстрирует весь ком-
плекс анатомических изменений тазобедренных суставов у 
данного больного (рис. 5).

Данные о плотности костей, образующих тазобедренный 
сустав у больных с различной степенью поражения тазобе-
дренного сустава, представлены в таблице 2.

ТАБЛИЦА 2. 
Плотность костей, образующих тазобедренный сустав у больных 
с последствиями гематогенного остеомиелита, HU

Примечания: *- p0,05(при сравнении первой и второй групп), 
**p0,05(при сравнении второй группы с первой и третьей), 
*** p0,05 (при сравнении первой группы со второй и третьей).

Обсуждение 
Анализ показателей плотности костей, образующих тазо-

бедренный сустав, показал, что у больных первой группы 
выявлено достоверное снижение плотности головки.  
У больных второй группы отмечалось уменьшение плотно-
сти кости в межвертельной области (86±5 HU) и кортикаль-
ной пластинки (1027±17 HU). В третьей группе больных с 
лизисом головки и шейки бедренной кости плотность в 
межвертельной области была снижена до отрицательных 
значений (-27 HU), поскольку имела место обширная 
резорбция кости с сохранением небольшого количества 
костных трабекул, ограничивающих обширные зоны разре-
жения. У этих же больных отмечены изменения лонной и 
седалищной костей с достоверным снижением плотности, 
что объясняется как изменением их рентгеноморфологиче-
ских параметров, так и значительным снижением функции 
конечности.

Заключение 
Результаты работы показали, что последствия гематоген-

ного остеомиелита в области проксимального конца бедрен-
ной кости проявляются комплексом рентгеноморфологиче-
ских изменений, которые обусловлены степенью поражения 
тазобедренного сустава (анкилоз, частичный или полный 
лизис головки и шейки), ограничением функции конечности 
и заключаются в формировании ограниченных участков 
остеосклероза и зон разрежения различной формы и протя-
женности, деформаций, значительного снижения плотности 
кости у больных третьей группы.
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