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Изучены методами компьютерной и магнитно-резонансной томографии количественные параметры нормальной 
картины мягкотканного компонента тазобедренного сустава 50 взрослых пациентов, обследованных по поводу 

патологии органов малого таза, без жалоб и признаков изменений в области тазобедренного сустава в трех 

возрастных группах: первая группа от 18 до 35 лет, вторая группа от 36 до 55 лет, третья группа  56 лет и более. 
Определены зависимости показателей плотности при КТ от особенностей структуры тканей. Средние значения 

плотности для отдельных мышц в норме тесно связаны с особенностями структуры мышечного брюшка каждой 

мышцы, высокие цифры соответствуют мышцам с невысоким содержанием жировых и соединительнотканных 
прослоек, низкие цифры свидетельствуют о большем содержании прослоек. Возрастные колебания плотностей и 

размеров позволяют точнее оценить вовлечение в патологический процесс каждой мышцы. 

Ключевые слова: тазобедренный сустав, мышцы, компьютерная томография, магнитно-резонансная томография, 
количественная оценка. 

Using CT and MRI techniques, the quantitative parameters of the hip soft-tissue component normal picture have been studied  

in 50 adult patients examined for the pathology of small pelvis organs without complaints and changes in the hip area in three 
age groups: the first group from 18 to 35 years, the second one – from 36 to 55 years, and the third – 56 years and more. The 

dependencies of density values on tissue structure features for CT have been determined. The average density values for 

separate muscles normally are closely connected with the features of each muscle belly structure, high figures conform to the 

muscles with the low content of fatty and connective layers, and low ones evidence the higher content of layers. Age-related 

variations of densities and sizes allow to evaluate the involvement of each muscle in pathological process more exactly.  

Keywords: the hip (joint), muscles, computer tomography (CT), magnetic resonance imaging (MRI), quantitative evaluation. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Патологические изменения в области крупных 

суставов как посттравматического, так и дистро-

фического характера являются одной из актуаль-

ных проблем ортопедии и травматологии. 

Результаты работ разных авторов [10, 12-14], а 

также наши собственные данные [3-6, 8] показали, 

что у больных с деформирующим остеоартрозом 

отмечаются в той или иной степени выраженные 

изменения мышц области сустава, которые нужно 

учитывать при планировании консервативного и 

оперативного лечения. Развитие современных 

методов лучевой диагностики позволило не толь-

ко решить проблему количественных методов 

оценки состояния костных составляющих суста-

вов, но и сделать доступными для визуализации 

мягкотканные образования: мышцы, подкожную 

клетчатку, сухожилия, связки, параартикулярные 

ткани [9, 11, 15, 16]. 

Анатомия тазобедренного сустава изучена дос-

таточно глубоко и изложена во многих научных 

трудах по рентгенологии, компьютерной томо-

графии, магнитно-резонансной томографии, одна-

ко состоянию мягкотканного компонента уделено 

недостаточное внимание, отсутствуют количест-

венные параметры оценки нормальных и патоло-

гически измененных структур [1, 2, 7, 13]. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Проанализированы результаты компьютерной 

(КТ) и магнитно-резонансной томографии (МРТ) 

50 взрослых пациентов, обследованных по пово-

ду патологии органов малого таза без жалоб и 
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признаков изменений в области тазобедренного 

сустава с целью изучения его мягкотканного 

компонента. Обследованные пациенты распреде-

лены по трем возрастным группам: первая группа 

от 18 до 35 лет, вторая группа от 36до 55 лет, 

третья группа  56 лет и более. 

1. Компьютерная томография. (Компью-

терный томограф Somatom AR-MP (Siemens), 

Somatom SMILE (Siemens). 

Технические условия проведения топограм-

мы: программа – Extremity. Технические харак-

теристики: а) напряжение 120 kV; б) сила тока 

30 mA; в) толщина среза - slice [mm] 2; г) поло-

жение трубки – Tube Position AP; д) длина 256 

mm в большинстве исследований. Технические 

условия проведения спирального сканирования: 

программа – Hip. Технические характеристики: 

а) напряжение 120 kV; б) сила тока 50 mA; в) 

толщина среза – slice collimation [mm] 2 - 5; г) 

шаг спирали – pitch = 1,5; д) алгоритм – Kernel: 

Extremity 80 [Hip], High resolution. При стан-

дартном исследовании тазобедренных суставов 

изображения, полученные при сканировании, 

просматривались в «мягкотканном» окне. Вы-

считывали площади сечения или толщину 

мышц, толщину капсулы сустава и их плотност-

ные показатели по шкале Хаунсфилда (HU) 

(рис. 1, 2). 

Второй этап анализа заключался в получе-

нии серии вторично реконструированных про-

дольных изображений в оптимально выбранных 

плоскостях (рис. 3). 

 

Рис. 1. Компьютерная томография, аксиальные срезы. а. измерение плотности и площади сечения грушевидной, большой, 

средней и малой ягодичных мышц на уровне тел подвздошных костей, б. портняжной, прямой и латеральной головок че-
тырехглавой мышцы бедра, мышцы, напрягающей широкую фасцию бедра, и подвздошно-поясничной мышцы на уровне 

межвертельной области бедра 

 

Рис. 2. Компьютерная томография, аксиальные срезы. а. измерение плотности и толщины наружной запирательной, гре-
бенчатой и короткой приводящей мышц на уровне межвертельной области бедра. б. измерение толщины и плотности кап-

сулы сустава на уровне нижнего края лонного сочленения и шейки бедренной кости 

 

Рис. 3. Мультипланарная реконструкция области тазобедренных суставов. Измерение толщины и плотности средней и ма-
лой ягодичных мышц 
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На третьем этапе с применением мягкоткан-

ных фильтров мультимодальной сетевой графи-

ческой станции экспертного класса Leonardo 

―Siemens‖ оценивали форму, положение мышц, 

взаимоотношения с окружающими мягкоткан-

ными и костными элементами. 

2. Магнитно-резонансная томография (Mag-

netom Symphony Maestro Class (SIEMENS). При 

исследовании использовали аксиальные и коро-

нальные проекции: 

Т1 fl2d cor и Т1 fl2d cor fs с временем TR и 

TE 265 и 7,15; 588 и 7,15 соответственно. 

Т2 tse cor и Т2 tse cor fs с временем TR и TE 

4870 и 106; 5210 и 106 соответственно. 

Т2 tse tra и Т2 tse tra fs с временем TR и TE 

7880 и 106; 8360 и 106 соответственно. 

Т2 fi3d cor с временем TR и TE 22 и 10. 

Производили измерение площади сечения 

грушевидной, большой средней и малой яго-

дичных мышц на уровне тел подвздошных кос-

тей, площади сечения портняжной и подвздош-

но-поясничной мышц, мышцы, напрягающей 

широкую фасцию бедра, прямой и латеральной 

головок четырехглавой мышцы бедра, толщины 

короткой приводящей, наружной запирательной 

и гребенчатой мышц на уровне межвертельной 

области, измерение толщины вентральных от-

делов капсулы тазобедренного сустава (рис. 4). 

 

Рис. 4. МР томография, аксиальные срезы, Т1 ВИ: а  уровень межвертельной области бедра; б  измерение толщины кап-
сулы тазобедренного сустава 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

В таблицах и на диаграммах приведены 

сводные данные выполненных измерений (М  

среднее значение, σ – стандартное отклонение, 

Ме  медиана). 

Таблица 1 
Плотность грушевидной и ягодичных мышц 

по данным КТ (HU) 

Объект исследования M σ Me 

Большая ягодичная мышца 30,03 11,17 31,5 

Средняя ягодичная мышца 39,63 6,59 40 

Малая ягодичная мышца 40,77 14,59 45,5 

Грушевидная мышца 37,75 7,82 38 

Из представленной группы большие показа-

тели плотности отмечены для малой ягодичной 

мышцы, далее в порядке снижения расположи-

лись средняя ягодичная мышца, грушевидная и 

большая ягодичная мышца. 

Распределение показателей по возрастным 

группам представлено на диаграмме (рис. 5). 

Плотность ягодичных мышц снижается с 

возрастом, плотность же грушевидной мышцы 

оказалась максимальной в 1-й группе, мини-

мальная  во 2-й группе, с некоторым повыше-

нием в 3-й возрастной группе. 

 

Рис. 5. Плотность мышц по данным КТ в зависимо-
сти от возраста (М±σ) 

Таблица 2 
Площадь поперечного сечения мышц по данным КТ и 

МРТ (см2) 

Объект исследования M σ Me 

Большая ягодичная мышца 40,36 9,42 40,75 

Средняя ягодичная мышца 26,32 7,76 24,3 

Малая ягодичная мышца 12,13 3,47 11,3 

Грушевидная мышца 7,44 2,56 7,25 

Распределение показателей по возрастным 

группам представлено на диаграмме (рис. 6). 
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Рис. 6. Площадь поперечного сечения мышц (М±σ) 
по данным КТ, МРТ в зависимости от возраста 

В возрастном аспекте отмечено постепенное 

увеличение показателей площади поперечного 

сечения для большой и средней ягодичных 

мышц, уменьшение для грушевидной и малой 

ягодичной мышц. 

Таблица 3 
Плотность мышц по данным КТ (HU) 

Объект исследования M σ Me 

Портняжная мышца 32,98 8,07 34 

Прямая головка 45,64 7,17 46 

Мышца, напрягающая широкую 

фасцию бедра 
26,08 15,63 29,5 

Латеральная головка 40,41 12,29 37 

Подвздошно-поясничная мышца 50,33 7,36 51,5 

Большие значения плотности отмечены для 

подвздошно-поясничной и прямой головки 4-

главой мышцы бедра, меньшие значения для 

портняжной и мышцы, напрягающей широкую 

фасцию бедра, 26±15,6 HU. Распределение по-

казателей по возрастным группам представлено 

на диаграмме (рис. 7). 

 

Рис. 7. Плотность мышц по данным КТ (М±σ) в за-

висимости от возраста 

Для всех этих мышц отмечено снижение плот-

ности с возрастом, наиболее выраженное для 

мышцы, напрягающей широкую фасцию бедра, и 

латеральной головки 4-главой мышцы бедра. 

Таблица 4 
Площадь поперечного сечения мышц по данным КТ и 

МРТ (см2) 

Объект исследования M σ Me 

Портняжная мышца 3,1 0,83 3 

Прямая головка 6,16 1,88 6,2 

Мышца, напрягающая широкую 

фасцию бедра 
6,66 2,38 6,1 

Латеральная головка 5,25 2,17 4,7 

Подвздошно-поясничная мышца 6,31 1,63 6,15 

Распределение показателей по возрастным 

группам представлено на диаграмме (рис. 8). 

 

Рис. 8. Площадь поперечного сечения мышц по 

данным КТ, МРТ (М±σ) в зависимости от возраста 

Максимальные значения площади поперечного 

сечения отмечены в первой группе, снижаются во 

второй с последующим увеличением в третьей 

возрастной группе, за исключением подвздошно-

поясничной мышцы, значения для которой сни-

жаются от первой к третьей группе. 

Таблица 5 
Плотность мышц по данным КТ (HU) 

Объект исследования M σ Me 

Короткая приводящая мышца 46,52 9,22 49,5 

Гребенчатая мышца 47,25 6,94 48 

Наружная запирательная мышца 46,39 10,32 48 

Плотность короткой приводящей, гребенчатой 

и наружной запирательной мышц близка по зна-

чениям и составляет 46,5±9, 47,2±7 и 46,4±10 HU 

соответственно, отмечено снижение показателей в 

среднем на 10 HU. Максимальные показатели 

толщины отмечены в первой возрастной группе. 

Отметим целесообразность измерения именно 

толщины приводящей, гребенчатой и наружной 

запирательной мышц, что связано с особенностя-

ми их топографии и сложностями измерения пло-

щади сечения на аксиальных срезах при КТ. 

Таблица 6 
Толщина мышц по данным КТ, МРТ (см) 

Объект исследования M σ Me 

Короткая приводящая мышца 1,59 0,35 1,6 

Гребенчатая мышца 1,85 0,38 1,85 

Наружная запирательная мышца 2,4 0,26 2,35 

Произведены измерения капсулы тазобед-

ренного сустава в вентральных отделах. 

Таблица 7 
Плотность и толщина капсулы тазобедренного сустава 

в вентральных отделах по данным КТ, МРТ (М±σ) 

Возрастная группа Плотность, HU Толщина, см. 

1 88,16±9,82 0,57±0,13 

2 82,82±11,34 0,58±0,09 

3 77,5±14,41 0,64±0,12 

Средние показатели плотности составили 

81,7±12,5 HU, отмечено снижение плотности кап-

сулы с возрастом. Средние показатели толщины 

вентральных отделов капсулы тазобедренного 

сустава составили 0,6±0,11 см, отмечено увеличе-

ние с возрастом. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ И ВЫВОДЫ 

Анатомические особенности мышечно-

связочного аппарата тазобедренного сустава при 

его поражении дистрофическим процессом обу-

словливают развитие патогномоничного комплек-

са изменений, которые могут теперь для выявле-

ния степени тяжести возникающих изменений в 

зависимости от возраста пациента иметь количе-

ственное выражение в сравнении с нормой. Впер-

вые рассчитаны средние показатели плотности 

мышц в норме и их отклонения. Определены зави-

симости показателей плотности при КТ от осо-

бенностей структуры тканей. Средние значения 

плотности для отдельных мышц в норме тесно 

связаны с особенностями структуры мышечного 

брюшка каждой мышцы, высокие цифры соответ-

ствуют мышцам с невысоким содержанием жиро-

вых и соединительнотканных прослоек, низкие 

цифры свидетельствуют о большем содержании 

прослоек. Точное измерение показателей позволя-

ет правильно оценить степень развития патологи-

ческих изменений мягкотканного компонента сус-

тава при его поражении. Средние значения плот-

ности для отдельных мышц в норме тесно связаны 

с особенностями структуры мышечного брюшка 

каждой мышцы, высокие цифры соответствуют 

мышцам с невысоким содержанием жировых и 

соединительнотканных прослоек, низкие цифры 

свидетельствуют о большем содержании просло-

ек. Возрастные колебания плотностей и размеров 

позволяют точнее оценить вовлечение в патологи-

ческий процесс каждой мышцы. Результаты рабо-

ты имеют практическое значение как для лучевых 

диагностов, так и травматологов-ортопедов, по-

скольку дают возможность объективно оценить 

состояние мягких тканей с использованием коли-

чественных параметров для выявления заинтере-

сованности различных отделов бедренного сег-

мента, что имеет значение как для выбора метода 

лечения, так и для определения объема оператив-

ного вмешательства при наличии показаний. 
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