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Рис. 8. КТ проксимального отдела голеней больного В., 51 года, 
режим MPR: а – в сагиттальной плоскости; 

б – во фронтальной

Рис. 9. КТ голеностопного сустава и дистального отдела голени больного А., 58 лет. Хронический остеомиелит:  
а – аксиальный срез; б, в – режим MPR

Рис. 10. КТ голеностопного сустава и дистального отдела голени пациента 
Л., 58 лет; а – аксиальный срез; б – измерение плотности метафизарного  

отдела большеберцовой кости и VRT (участок дистального метафиза)
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Заключение

Использование компьютерной томографии по-
казало, что метод позволяет получить достаточно 
полную картину состояния кости и окружающих 
мягких тканей при хроническом остеомиелите. 
Высокая разрешающая способность МСКТ обе-
спечивает необходимое число градаций контраст-
ности для получения информации с целью вы-
явления морфологической характеристики зоны 
интереса. Однако возможности КТ в оценке сос-
тояния кости при хроническом остеомиелите ис-
пользованы далеко не полностью, учитывая новые 
возможности МСКТ и критерии, предложенные 
нами для оценки качества кости. Изучение локаль-
ной плотности кости как одного из важных и наи-
более объективных показателей качества кости без 
определенной схемы, охватывающей все основные 
структурные компоненты кости (корковая пла-
стинка и ее слои, субхондральная кость, метафи-
зарный отдел, эпифиз) и различных видов рекон-
струкций и обработки фильтрами рабочей станции, 
не позволяет получить полное представление об 
архитектонике кости и ее плотностных характери-
стиках на протяжении кости, особенностях строе-
ния, которые выявляются только при особой обра-
ботке. Полученные данные показали, что качество 
кости у больных хроническим остеомиелитом, как 
с точки зрения изменения ее плотности, так и ар-
хитектоники, имеет значительные отклонения от 
нормальных показателей, которые  проявляются   
в снижении плотности кости в метэпифизарном 
отделе, вне зависимости от локализации процесса, 
крайне вариабельными показателями плотности 
корковой пластинки в результате утолщения или 
истончения ее, наличии участков резорбции или 
склероза. У больных хроническим остеомиелитом 
не всегда удается четко выявить характерные для 

корковой пластинки слои (внутренний, остеонный 
и наружный) и присущие этим слоям плотностные 
показатели, которые в норме всегда выше для осте-
онного слоя. В анализируемой выборке указанная 
закономерность найдена только для 18 % больных 
с локализацией остеомиелитического процесса 
на ограниченном участке проксимального отдела 
большеберцовой или бедренной кости, а также, 
когда процесс ограничен дистальным эпифизом 
большеберцовой кости. Однако и в этих случаях 
показатели плотности отличаются от нормальных, 
сохраняя лишь правильное соотношение плотно-
сти для слоя внутренних, наружных пластинок и 
остеонного слоя.  
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