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В настоящее время существуют неоднозначные 

мнения, касающиеся вопроса верификации патологиче-

ски измененной костной ткани при гнойных заболева-

ниях дистального отдела нижних конечностей. Тради-

ционная цифровая рентгенография не всегда способ-

ствует окончательной постановке диагноза, а в 

определенных случаях вводит в заблуждение исследо-

вателя. Актуальность вопроса статьи заключается в 

оценке возможности цифровой малодозовой микро-

фокусной рентгенографии с прямым многократным 

увеличением изображения в характеристике костной 

ткани при остеомиелите стопы и голеностопного сус-

тава. 

Обследовано 48 пациентов в возрасте от 29 до 72 

лет с подозрением на остеомиелит стопы и голено-

стопного сустава. Стандартная рентгенография стопы 

проводилась на аппарате Diagnost 56 (Phillips), сопря-

женном с цифровой приставкой CR-30-Х (Agfa). Циф-

ровая малодозовая микрофокусная рентгенография в 

5-кратном прямом увеличении проводилась на аппа-

рате «ПАРДУС» (Россия) как методика первичного 

исследования. 

На базе городской клинической больницы № 15 

им. О.М. Филатова (г. Москва) было обследовано 48 

пациентов, из которых 29 пациентов с воспалительной 

деструкцией в области стопы и голеностопного суста-

ва, у 14 пациентов костно-деструктивных изменений 

не выявлено, 4 пациента с дегенеративной деструкци-

ей. Результаты исследования показали, что цифровая 

малодозовая микрофокусная рентгенография (ЦММР) 

в 5—7-кратном прямом увеличении оказалась более 

информативной в сравнении с цифровой рентгеногра-

фией. При цифровой рентгенографии выявлялись уча-

стки измененной костной ткани, взаимоотношение 

прилежащих костных структур, устанавливалась ло-

кализация участков грубой костной деструкции 

(рис. 1).  

 

 
Рис. 1. Традиционная цифровая рентгенография 
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Рис. 2. ЦММР с прямым 6-кратным увеличением зоны интереса 

Прямое увеличение зоны интереса позволило повы-

сить эффективность исследования за счет высокой 

детализации костной структуры и увеличения числа 

распознаваемых объектов. При получении микрофо-

кусных рентгенограмм контактным способом мето-

дика ЦММР превосходит цифровую рентгеногра-

фию в качестве диагностического изображения. Это 

обусловлено псевдообъемным эффектом изображе-

ния, подразумевающим увеличение анатомических 

размеров костной структуры при контактном спосо-

бе съемки; фазово-контрастным эффектом, повы-

шающим контраст изображения на границе иссле-

дуемых деталей. Детальная характеристика участков 

патологически измененной костной ткани, снижение 

лучевой нагрузки на пациента позволяет рекомендо-

вать цифровую малодозовую микрофокусную рент-

генографию как самостаятельную методику первого 

этапа исследования с возможностью получения уве-

личенных рентгенограмм без потери качества изо-

бражения. 

В проведенном исследовании цифровая малодозо-

вая микрофокусная рентгенография позволила четко 

верифицировать наличие мелких малоконтрастных 

костных секвестров, участки резорбции костной тка-

ни, малые участки деструкции, определить характер 

деструктивного процесса. Установлено, что на увели-

ченных рентгенограммах с сохранением высокой сте-

пени дифференцировки костной ткани процент полез-

ной информации, способствующей постановке пра-

вильного диагноза, возрастает за счет детализации 

изображения, позволяющей проводить более точную 

верификацию патологического процесса. 

Цифровая малодозовая микрофокусная рентгено-

графия с многократным увеличением показала себя 

наиболее информативным методом для верификации 

остеомиелита нижних конечностей.  

Цифровая малодозовая микрофокусная рентгено-

графия должна позиционироваться как метод первого 

этапа при исследовании гнойных заболеваний стопы и 

голеностопного сустава. 
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