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Определены пороговые значения индексов мышечной массы на  уровне 
позвонков ThXII и LIII среди населения России на основании ретроспектив-
ного анализа данных компьютерной томографии у  310 здоровых лиц 
потенциальных доноров фрагмента печени). По общепринятой методике 
определили пороговые значения на уровне позвонка LIII у мужчин и жен-
щин. Разработали методику определения площади скелетных мышц 
на уровне позвонка ThXII, а также определили пороговые значения индек-
сов на этом уровне у мужчин и женщин. 
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The cut-off values of muscle mass indices at the level of the ThXII и LIII verte-
brae were determined among the population of Russia based on the retrospec-
tive analysis of computed tomography data in 310 healthy individuals (poten-
tial donors of a liver fragment). We have developed a method for determining 
the area of skeletal muscles at the level of the ThXII and the cut-off values of 
indices were set at this level in men and women. 

Цель исследования. Определить пороговые значения индексов 
мышечной массы на уровне позвонков ThXII и LIII по данным компью-
терной томографии (КТ) для диагностики саркопении у  населения 
России. 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ КТ орга-
нов брюшной полости 310 здоровых лиц (151 женщина, 159 муж-
чин) — потенциальных доноров фрагмента печени, которые проходи-
ли предоперационное обследование. Анализ включал в себя определе-
ние площади поясничных мышцы (PMILIII), а также всех скелетных 
мышц (SMILIII) на  уровне позвонка LIII и  вычисление индексов 
мышечной массы с нормализацией по росту. Определение площадей 
мышц проводилось независимо друг от друга двумя опытными врача-
ми-рентгенологами со стажем работы более 10 лет. Рассчитывали 
референсные значения индексов мышечной массы, устанавливали 
степень корреляции между ними для валидации использования уровня 
ThXII в  качестве возможного уровня для расчетного определения 
мышечной массы. 

Результаты. Разработана методика определения индексов мышеч-
ной массы на  уровне позвонка ThXII, включавших мышцы, выпрям-
ляющие позвоночник (EMI ThXII), а  также все скелетные мышцы 
(SMI ThXII) с нормализацией по росту. Продемонстрирована высокая 
степень корреляции результатов определения площадей скелетных 
мышц на уровнях ThXII и LIII двумя врачами-рентгенологами (r=0,98). 
Пороговые значения индексов мышечной массы вычислены двумя 
методами: как разница среднего значения и двух стандартных отклоне-
ний, а также как 2,5 процентиль. На уровне ThXII у женщин порого-
вые значения составили EMI ThXII 6,4 см2/м2 и 7 см2/м2, SMIThXII 

15,7 см2/м2 и  18,6 см2/м2 соответственно; у  мужчин EMIThXII 8,4 
см2/м2 и  9,2 см2/м2, SMIThXII 20,1 см2/м2 и  23,1 см2/м2 соответ-
ственно. На уровне LIII у  женщин пороговые значения составили 
PMIL3 2,4 см2/м2 и  2,4 см2/м2, SMIL3 28,4 см2/м2 и  32,1 см2/м2 

соответственно; у  мужчин PMIL3 2,9 см2/м2 и  4,9 см2/м2, SMIL3 
38,2 см2/м2 и 41,1 см2/м2 соответственно. 

Заключение. Определены пороговые значения индексов мышечной 
массы на уровне позвонков ThXII и LIII по данным КТ для диагностики 
саркопении среди населения России. Полученные результаты можно 
использовать в научно-практической работе при изучении влияния сар-
копении на прогноз и исход различных заболеваний, в том числе, если 
исследователям доступны данные только КТ органов грудной клетки. 
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Воспалительное поражение крестцово-подвздошных сочленений наибо-
лее характерно для болезни Бехтерева. Своевременная и  качественная 
визуализация признаков сакроилиита методами лучевой диагностики 
у пациентов с анкилозирующим спондилитом является одним из главных 
критериев для верификации диагноза на ранней стадии. 

THE POSSIBILITIES OF TOMOSYNTHESIS IN THE DIAGNOSIS 
OF SACROILIITIS IN BEKHTEREV’S DISEASE (CLINICAL 

CASE) 

Aleksandra S. Gaiduk, Igor S. Zheleznyak, Dmitry Yu. Anokhin, 
Alexander А. Emeliantsev, Vitaly V. Vakhlevsky 

S. M. Kirov Military Medical Academy, St. Petersburg, Russia 

Inflammatory lesion of the sacroiliac joints is most characteristic of 
Bekhterev’s disease. Timely and high-quality visualization of sacroiliitis signs 
by radiation diagnostics methods in patients with ankylosing spondylitis is 
one of the main criteria for verifying the diagnosis at an early stage. 

Цель исследования. Оценить эффективность цифрового томосин-
теза в диагностике сакроилиита при болезни Бехтерева. 

Материалы и методы. Пациент Ч., 35 лет поступил в клинику факуль-
тетской терапии Военно-медицинской академии имени С. М. Кирова 
с  диагнозом «Реактивный артрит неуточненной этиологии». Пациент 
предъявлял жалобы на боли в тазобедренных суставах, правом плечевом 
суставе; ограничения в объеме движений в указанных суставах, общую 
слабость, повышение температуры тела, уменьшение мышечной массы 
левой нижней конечности. Боли в суставах пациент отмечал на протяже-
нии двух лет. На фоне проводимой терапии не отмечался. При обследо-
вании было выявлено повышение СОЭ и С-реактивного белка, также 
положительный HLA-B27. По данным МРТ-правосторонний остео-
артроз II стадии и  левосторонний остеоартроз III стадии. Учитывая 
неясность клинической картины, наличие повышенных показатель вос-
паления с  положительным HLA-B27 для уточнения диагноза была 
назначена рентгенография крестцово-подвздошных сочленений. 

Результаты. На обзорном и косых снимках таза, обоих крестцово-
подвздошных сочленений отмечался выраженный двусторонний суб-
хондральный склероз со стороны подвздошной кости, на фоне которо-
го визуализировались единичные эрозии правого крестцово-под-
вздошного сочленения и отмечалась неровность суставной поверхно-
сти со стороны подвздошной кости левого крестцово-подвздошного 
сочленения. Оценка суставной щели на  наличие анкилоза была 
затруднена, за счет суммации всех слоев исследуемой костной ткани. 
Для уточнения характера изменений костной структуры, рентгеногра-
фия была дополнена цифровым томосинтезом. Томосинтез показал, 
что на фоне выраженного субхондрального склероза визуализируются 
множественные разнокалиберные эрозии обоих крестцово-подвздош-
ных сочленений, с неравномерностью рентгеновской суставной щели 
с обеих сторон, без признаков анкилозирования. На основании полу-
ченных данных был выставлен диагноз «Двусторонний сакроилиит III 
стадии». Данные изменения были подтверждены компьютерной томо-

графией. Магнитно-резонансная томография подтвердила наличие 
признаков воспаления в обоих крестцово-подвздошных сочленениях. 
Учитывая клинический, лабораторные показатели и  данные методов 
лучевой диагностики пациенту был выставлен окончательный диаг-
ноз: «Болезнь Бехтерева». 

Заключение. Цифровой томосинтез позволил детально оценить кост-
ную структуру крестцово-подвздошных сочленений, что как следствие, 
дало возможность визуализировать сакроилиит и  определить стадию. 
Это привело к изменению первоначального диагноза «Реактивный арт-
рит неуточненной этиологии», на диагноз «Болезнь Бехтерева». 
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ОСОБЕННОСТИ МРСЕМИОТИКИ ИЗМЕНЕНИЙ 
ТАЗОБЕДРЕННЫХ СУСТАВОВ У МОЛОДЫХ ПАЦИЕНТОВ СО 
СТОЙКИМ СУСТАВНЫМ БОЛЕВЫМ СИНДРОМОМ НА ФОНЕ 

ПЕРЕНЕСЕННОЙ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ 

Т. Д. Гельт, А. В. Ковалев 
Смоленский государственный медицинский университет, Смоленск, 

Россия 

Новая коронавирусная инфекция характеризуется не только легочными, 
но и  большим числом внелегочных патологических изменений. На фоне 
нарушений в свертывающей системе крови, приема глюкокорстикостерои-
дов, даже у молодых пациентов, перенесших COVID-19, возрастает часто-
та возникновения аваскулярного некроза кости. Именно поэтому необхо-
димо включение МР-исследования тазобедренных суставов в  алгоритм 
обследования таких пациентов при наличии у  них стойкого болевого 
суставного синдрома. 

MRSEMIOTICS OF CHANGES IN THE HIP JOINTS IN YOUNG 
PATIENTS WITH PERSISTENT ARTICULAR PAIN SYNDROME 

AFTER A NEW CORONAVIRUS DISEASE 

Gelt D. Tatiana, Alexey V. Kovalev 
Smolensk State Medical University, Smolensk, Russia 

A coronavirus disease is characterized not only by pulmonary, but also by a 
large number of extrapulmonary pathological changes. On the background of 
disorders in the coagulation system, taking glucocorticosteroids, even in 
young patients who have undergone COVID — 19, the incidence of avascular 
osteonecrosis increases. That is why, It is necessary to include MR- examina-
tion of the hip joints in the algorithm for examining such patients if they have 
persistent pain in the hip joints. 

Цель исследования. Изучить особенности изменений тазобедрен-
ных суставов по данным МР-исследования у пациентов молодого воз-
раста со стойким суставным болевым синдромом после перенесенной 
новой коронавирусной инфекции. 

Материалы и  методы. На базе ОГБУЗ «Клиническая больница 
№ 1» (г. Смоленск) обследовано 14 пациентов в возрасте 25±10 лет 
с  признаками стойкого болевого синдрома в  области тазобедренных 
суставов, несмотря на проводимое лечение. В анамнезе у всех пациен-
тов отмечалась перенесенная новая коронавирусная инфекция 
(COVID-19): у 5 (36%) пациентов заболевание носило бессимптом-
ный характер; у 5 (36%) — с клиническими симптомами, но носившее 
легкое течение; у 4 (28%) — среднетяжелое течение. Исследование 
тазобедренных суставов проводилось на  магнитно-резонансном 
на томографе «Toshiba Titan» 1,5 Тл (Япония) с применением стан-
дартных протоколов сканирования в корональной и аксиальной про-
екциях в  Т1- и  Т2-взвешенных режимах, с  включением программ 
с подавлением сигнала от жира. 

Результаты. У  5 пациентов (36%) в  обоих тазобедренных суставах 
наблюдалось уплощение суставной поверхности головки бедренной кости; 
в  субхондральных отделах костной ткани, преимущественно в  передне-
верхнем секторе головки, определялись участки остеонекроза, «географи-
ческой формы», с «двойной линией» на Т2- и Т1-изображениях, с призна-
ками трабекулярного отека костного мозга  — состояние расценивалось 
как МР-признаки аваскулярного некроза головок бедренной кости (II ста-
дия по Ficat and Arlet); у 3 (21%) пациентов были выявлены МР-призна-
ки асептического некроза только одного из суставов с признаками импрес-
сионного перелома (III стадия по  Ficat and Arlet); у  2 (14%) пациентов 
были выявлены МР-признаки только трабекулярного отека костного 
мозга в головке бедренной кости одного из суставов; у 4 (29%) пациентов 
изменений со стороны суставов выявлено не было. У  8 пациентов 
выявленные изменения сопровождались с МР-признаками синовита — 
свободная жидкость определялась в  кармане капсулы тазобедренного 
сустава. При этом не было выявлено статистически значимой зависимости 
между степенью тяжести перенесенной COVID-инфекции и  степенью 
поражения костной ткани. По данным анамнеза только 2 пациента полу-
чало гормональную терапию. Анамнестически жалобы со стороны костно-
суставной системы были выявлены только у  двух пациентов; у  осталь-
ных — ранее заболеваний суставов выявлено не было; системными забо-
леваниями, сахарным диабетом все обследованные пациенты не страдали. 

В  ходе дальнейшего клинического наблюдения у  10 (71%) пациентов 
были выявлены нарушения в свертывающей системе крови (повышение 
уровня Д-димера в 2–3 раза). 

Заключение. У  пациентов, перенесших новую коронавирусную 
инфекцию, вероятно, в связи с нарушениями в свертывающей систе-
ме крови, возрастает риск развития асептического остеонекроза 
головки бедренной кости. Именно поэтому необходимо включение 
МР-исследования тазобедренных суставов в  алгоритм обследования 
таких пациентов со стойким болевым суставным синдромом, незави-
симо от степени тяжести перенесенной COVID-инфекции. 
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ВОЗМОЖНОСТИ ЛУЧЕВОЙ ДИАГНОСТИКИ 
В ВИЗУАЛИЗАЦИИ ГЕНЕРАЛИЗОВАННОГО ТУБЕРКУЛЕЗА, 

СОЧЕТАННОГО С ВИЧИНФЕКЦИЕЙ 

Н. Н. Голубицкая, И. А. Баулин, К. В. Кучинский 
Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский 

университет, Санкт-Петербург, Россия 
Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт 

фтизиопульмонологии, Санкт-Петербург, Россия 
Межрайонный Петроградско-Приморский противотуберкулезный 

диспансер № 3, Санкт-Петербург, Россия 

Туберкулез и ВИЧ-инфекция являются взаимно отягощающими заболева-
ниями [2, 5]. Сочетание ВИЧ-инфекции и туберкулеза приводят к развитию 
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генерализованных форм туберкулеза в  3,2 раза чаще, чем при отсутствии 
ВИЧ-инфекции [3]. В  данном клиническом случае представлен пациент 
с генерализованным туберкулезом в сочетании с ВИЧ-инфекцией. 

THE POSSIBILITIES OF RADIATION DIAGNOSTICS IN THE 
VISUALIZATION OF GENERALIZED TUBERCULOSIS 

COMBINED WITH HIV INFECTION 

Natalia N. Golubitskaya, Ivan A. Baulin, Kirill V. Kuchinsky 
St. Petersburg State Pediatric Medical University, St. Petersburg, 

Russia 
St. Petersburg Scientific Research Institute of Phthisiopulmonology, 

St. Petersburg, Russia 
Interdistrict Petrograd-Primorsky TB Dispensary No. 3, St. Petersburg, 

Russia 

Tuberculosis and HIV infection are mutually aggravating diseases [2, 5]. The 
combination of HIV infection and tuberculosis leads to the development of 
generalized forms of tuberculosis 3,2 times more often than in the absence of 
HIV infection [3]. In this clinical case, a patient with generalized tuberculosis 
in combination with HIV infection is presented. 

Цель исследования. Описать клинический случай генерализован-
ного туберкулеза у пациента с ВИЧ-инфекцией. 

Материалы и методы. Изучена медицинская документация и луче-
вые данные до и после хирургического лечения пациента П., 41 года, 
данные научной литературы. 

Результаты. Пациент П., 41 год, неоднократно с  26.06.2020 
по 02.09.2020 г. находился на лечении в федерального государственного 
бюджетного учреждения «СПб НИИФ» МЗ РФ с  диагнозом: 
Милиарный туберкулез легких. Туберкулезный спондилит на  уровне 
позвонков ThVI–ThX, оперированный 08.07.20 и 30.07.2020 гг. МБТ (-) 
IА гр. МЛУ. ВИЧ инфекция в стадии вторичных заболеваний 4Б, фаза 
неполной ремиссии на фоне АРВТ. Хронический вирусный гепатит «С», 
ремиссия. Вирусная нагрузка от 28.11.2019 г. HIV-1 PHK не обнаруже-
на. Иммунный статус от  04.12.2019 г. CD4  — 117 кл/мкл. Пациент 
находился под диспансерным наблюдением в ПТД по месту жительства 
с августа 2019 г. Проводилось консервативное лечение на фоне которого 
отмечалось медленное прогрессирование процесса в  позвоночнике. 
Пациент был заочно консультирован федерального государственного 
бюджетного учреждения «СПб НИИФ» МЗ РФ для решения вопроса 
о необходимости хирургического лечения в условиях специализирован-
ного стационара. При поступлении жалобы на  боли в  грудном отделе 
позвоночника, снижение чувствительности и слабость в ногах, наруше-
ние функций тазовых органов. При лучевом обследовании (рентгеногра-
фия, компьютерная томография) выявлена милиарная диссеминация 
легочной ткани на фоне фиброза без признаков деструкции. Отмечается 
глубокая контактная деструкция тел позвонков ThVI–ThX, осложненная 
перивертебральными и  эпидуральными абсцессами. При выполнении 
МРТ выявлены признаки вторичного стеноза позвоночного канала 
и компрессионная миелопатия. Проведено оперативное лечение в виде 
абсцессотомии паравертебральных абсцессов, резекции тел позвонков 
ThVII–ThIX, декомпрессии спинного мозга, передний спондилодез и зад-
няя фиксация ламинарной CD-конструкцией. Гистологическое исследо-
вание операционного материала подтвердило наличие специфического 
гранулематозного воспаления. Послеоперационные раны зажили пер-
вичным натяжением. Осложнения в  послеоперационном периоде не 
наблюдались. На контрольных рентгенограммах определялось правиль-
ное положение металлоконструкции. Пациент выписан в удовлетвори-
тельном состоянии под наблюдение ПТД по месту жительства. 

Заключение. Костно-суставной туберкулез сочетается с туберкуле-
зом легочной ткани в 50% случаев [1]. Низкий иммунный статус паци-
ента обусловил гематогенное распространение МБТ с  вовлечением 
в  патологический процесс легочной ткани и  позвоночника [4]. 
Медленное прогрессирование специфического процесса обусловлено 
проведением консервативной терапии. Оперативное лечение привело 
к регрессу неврологических нарушений и предупредило развитие гру-
бых ортопедических осложнений. 
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ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА ГОНАРТРОЗА И ОЦЕНКА 
СОСТОЯТЕЛЬНОСТИ ЭНДОПРОТЕЗА 

А. Н. Долгошеев, И. Б. Белова 
Орловский государственный университет имени И. С. Тургенева, 

Орёл, Россия 

Проблема гонартроза в  современной медицине считается одной из  акту-
альных ввиду большой распространенности и увеличении числа заболев-
ших с  нарушениями опорно-двигательного аппарата. Коленные суставы 

DIAGNOSTIC RADIOLOGY AND RADIOTHERAPY № S (13) 2022

120



имеют высокую степень нагрузки, что ведет к их повреждению: нарушение 
трудоспособности, ухудшения качества жизни и инвалидизации. 

XRAY DIAGNOSIS OF GONARTHROSIS AND EVOLUATION 
OF THE VIABILITY OF THE ENDOPROSTHESIS 

Alexander N. Dolgosheev, Irina В. Belova 
Orel State University named after I. S. Turgenev, Orel, Russia 

The problem of gonarthrosis in modern medicine is considered one of the 
most urgent due to the high prevalence and increase in the number of patients 
with disorders of the musculoskeletal system. Knee joints have a high degree 
of stress, which leads to their damage: disability, deterioration of quality of life 
and disability. 

Цель исследования. Улучшить раннее выявление остеоартроза 
коленных суставов и оценку состоятельности эндопротезов с исполь-
зованием современных методов исследования. 

Материалы и методы. Изучена медицинская документация, цифро-
вые и лучевые изображения 100 пациентов, обратившиеся за рентге-
нологическим исследованием. 

Результаты. Анализ основан на оценке результатов рентгенограмм 
100 пациентов с  гонартрозом и  эндопротезированием коленного 
сустава. Среди них было 76% женщин и 24% мужчин. Возраст паци-
ентов, включенных в исследование, составил от 22 до 88 лет, средний 
возраст — 60,37 года. В ходе исследования было выявлено, что наи-
более частыми жалобами являются: крепитация в  коленном суставе 
(20,9%), ограничение движений в суставе (14,5%), изменение поход-
ки (14,3%) и постепенное начало боли (14,3%). Наименее встречаю-
щимися жалобами были выявлены: ночная боль (3,2%) и потеря чув-
ствительности (0,5%). Наибольшее количество жалоб было зафикси-
ровано в  возрастной группе 60–69 лет. Анализ рентгенограмм 128 
коленных суставов выявил рентгенологические признаки гонартроза 
различной стадии: I стадия гонартроза составила 30%, II стадия  — 
42,7%, III стадия — 27,3% (по Н.С. Коссинской). Доли повреждения 
правого и  левого коленных суставов получились примерно равными 
(правый — 51,6%, левый — 48,4%). Наиболее распространенными 
симптомами были остеофиты по краям суставных поверхностей (26%) 
и  субхондральный склероз коленного сустава (24,8%). Также были 
изучены рентгенограммы 16 эндопротезов коленного сустава: 15 
тотальных эндопротезов и 1 однополюсная замена коленного сустава 
(латеральная часть). Стабильность эндопротезов составила 25%, 
нестабильность  — 75% (выявленная основная патология  — угол 
между горизонтальной частью бедренного компонента эндопротеза 
и анатомической осью бедренной кости не равен 90°). Стабилизация 
дегенеративно-дистрофического процесса с переводом его в фазу кли-
нической стабилизации выбиралось намного чаще (84%), чем эндо-
протезирование коленного сустава (16%). 

Заключение. Своевременно выявленные при рентгенологическом 
обследовании коленного сустава симптомы остеоартроза позволяют 
рано начать лечение, что в свою очередь снижает риск прогрессирова-
ния гонартроза и уменьшает случаи инвалидизации. А также при свое-
временном обнаружении нестабильности эндопротеза можно пред-
отвратить дальнейшее разрушение сустава. 
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ОПЫТ КЛИНИЧЕСКОГО ПРИМЕНЕНИЯ МР
РЕЛАКСОМЕТРИИ В ОЦЕНКЕ МЫШЕЧНОГО ОТЁКА 

А. А. Емельянцев, И. С. Железняк, С. Н. Бардаков, В. А. Царгуш 
Военно-медицинская академия имени С. М. Кирова, Санкт-

Петербург, Россия 

МРТ является высокоэффективным методом диагностики отёчных заболе-
ваний мышечной ткани. Однако в связи с невозможностью использования 
значений интенсивности сигнала на МР-изображении существуют трудно-
сти в оценке динамики патологических изменений в процессе выздоровле-
ния. МР-релаксометрия позволяет проводить количественную оценку 
выявленных изменений и  определить критерии полного восстановления 
скелетных мышц. 

CLINICAL EXPERIENCE OF MRRELAXOMETRY IN THE 
ASSESSMENT OF MUSCLE EDEMA 

Alexander А. Emelyantsev, Igor S. Zheleznyak, Sergey N. Bardakov, 
Vadim A. Tsargush 

S. M. Kirov Military Medical Academy, St. Petersburg, Russia 

MRI is a highly effective method for diagnosing edematous diseases of muscle 
tissue. However, due to the impossibility of using signal intensity values on 
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the MRI image, there are difficulties in assessing the dynamics of pathological 
changes during the recovery process. MR-relaxometry makes it possible to 
quantify the identified changes and determine the criteria for complete recov-
ery of skeletal muscles. 

Цель исследования. Представить собственный опыт оценки 
мышечного отёка при различных заболеваниях мышечной ткани мето-
дикой количественной магнитно-резонансной релаксометрии в дина-
мике заболеваний. 

Материалы и методы. МР-обследование было выполнено 97 паци-
ентам с  использованием МР-сканера Ingenia (1,5Т, Philips, 
Нидерланды). Критерием включения в исследование являлось сочета-
ние одного из клинических проявлений поражения скелетной мускула-
туры, таких как миалгия, мышечная слабость, отечность конечностей, 
и  повышения уровня активности креатинфосфокиназы более 
200  ЕД/л. В  основную группу вошли пациенты с  травматическими 
повреждениями мышечной ткани, воспалительными миопатиями, 
синдромом отстроченной мышечной боли и  рабдомиолизом. 
Обследование проводилось трехкратно: при поступлении пациентов, 
при нормализации лабораторных показателей и перед выпиской паци-
ентов. Результаты количественного анализа выражались в  виде Ме 
[1-й квартиль; 3-й квартиль]. Статистическая обработка данных осу-
ществлялась в программе MedCalc Version 18.2.1. 

Результаты. Во всех случаях повышения уровня креатинфосфоки-
назы был выявлен гиперинтенсивный сигнал от  мышечной ткани 
на  изображениях импульсных последовательностей, чувствительных 
к жидкости (Т2-ВИ, STIR). При проведении МР-релаксометрии у этих 
пациентов отмечалось значимое повышение показателей Т1,Т2 и Т2* 
времени релаксации — 1026 [979; 1100] мс, 65 [57; 78] мс, 39 [34,5; 
44,5] мс по сравнению с контрольной группой 869 [854; 895] мс, 40 
[38; 41] мс, 28 [25; 29,5] мс соответственно (U-критерий Манна-
Уитни р< 0,01). При оценке динамики изменения времени релаксации 
отмечается значимое снижение показателей в процессе выздоровле-
ния на каждом этапе исследования (Т-критерий Уилкоксона р< 0,01). 
Показатели релаксометрии основной группы после клинического 
выздоровления значимо не отличались от  показателей контрольной 
группы (U-критерий Манна-Уитни р< 0,01). 

Заключение. Количественная методика МР-релаксометрии позво-
ляет проводить динамическую оценку активности патологического 
процесса при заболеваниях мышечной ткани, сопровождающиеся 
мышечным отёком. Верхнее значение межквартильного размаха 
значений времени релаксации контрольной группы может быть 
использовано, как критерий полного восстановления мышечной ткани. 
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СУБХОНДРАЛЬНЫЙ СТРЕССОВЫЙ ПЕРЕЛОМ 
НЕДОСТАТОЧНОСТИ В КОЛЕННОМ СУСТАВЕ НЕ ВСЕГДА 

СВЯЗАН С ОСТЕОПОРОЗОМ И ОСТЕОПЕНИЕЙ 

А. П. Иванков, П. В. Селиверстов 
Иркутская городская клиническая больница № 1, Иркутск, Россия 

Ранее считалось, что субхондральная зона в коленном суставе у пожилых 
пациентов с остеопорозом является результатом остеонекроза (SONK), но 
в 2000-е годы работы T. Yamamoto показали, что при остеонекрозе пер-
вично возникает перелом недостаточности, осложняющийся вторичным 
остеонекрозом. Предполагалось, что перелом недостаточности всегда свя-
зан с  нарушениями минеральной костной плотности, но впоследствии 
выяснилось, что часть данных пациентов не имеет нарушений минераль-
ной костной плотности. 

SUBCHONDRAL STRESS INSUFFICIENCY FRACTURE OF 
KNEE IS NOT ALWAYS ASSOCIATED WITH OSTEOPOROSIS 

AND OSTEOPENIA 

Alexander Р. Ivankov, Pavel V. Seliverstov 
Irkutsk Scientific Center of Surgery and Traumatology, Irkutsk, Russia 

Irkutsk City Clinical Hospital № 1, Irkutsk, Russia 

Previously, it was believed, the subchondral zone in elderly patients with 
osteoporosis of the knee is the result of osteonecrosis (SONK), but in the 
2000-s, T.  Yamamoto work showed, that in osteonecrosis, an insufficiency 
fracture occurs primarily, complicated by secondary osteonecrosis. 
Previously, it was believed that fracture is always associated with abnormali-
ties in bone mineral density, but later it turned out, that some of these 
patients don’t have bone mineral density abnormalities. 

Цель исследования. Оценить распространенность нарушений 
плотности кости (МПК) при субхондральном переломе недостаточно-
сти коленного сустава. 

Материалы и  методы. Обследовано 150 пациентов с  переломом 
недостаточности коленного сустава. Контроль диагноза осуществлял-
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ся посредством магнитно-резонансной томографии через 2 месяца, 
с повторной консультацией травматолога. В качестве базового метода 
первично выполнялась рентгенография коленного сустава, затем про-
водилась магнитно-резонансная томография. Методика проведения 
МРТ: ИП — Т1-ВИ, PD-ВИ, PD-FS-ВИ, FOV 15 см, срезы 3,0 мм, 
матрица 288 х 384. Каждому пациенту проводилась остеоденситомет-
рия шейки бедренной кости. Определяли Т-критерий, оценка прово-
дилась по стандартам ВОЗ: –1,0 и выше — норма, –1,0–2,5 — остео-
пения, –2,5 и ниже — остеопороз. 

Результаты. Соотношение мужчин и  женщин  — 48% мужчин 
и  52% женщин. Средний возраст пациентов 63,1 года (46–82 лет). 
Самой распространенной локализацией перелома недостаточности 
в  коленном суставе являлся медиальный мыщелок бедренной кости 
(79%), на  втором месте по  частоте встречаемости  — латеральный 
мыщелок бедренной кости — 12%. В медиальных отделах тибиально-
го плато локализовались 7,9% поражений и только 1,1% в латераль-
ных отделах тибиального плато. По данным остеоденситометрии было 
выявлено 103 пациента с нарушениями МПК: 62 больного с остеопо-
розом (41,3%), 41 пациент с  остеопенией (27,3%). Но у  остальных 
больных (47 человек, 31,3%) МПК была в  нормальных пределах. 
Нарушения костной плотности были выявлены у 72 женщин (69,9%) 
и  у 31 мужчины (30,1%). Большинство нарушений МПК у  женщин 
было в возрастных категориях 46–59 лет и 60–69 лет. Из них в кате-
гории 60–69 лет преобладали пациентки с  остеопорозом (26,3%), 
а в категории 46–59 лет — пациентки с остеопенией (18,0%). В груп-
пе мужчин большинство пациентов с нарушениями МПК было в воз-
растных категориях 60–69 лет (51,53%) и  70–82 года (35,43%), 
в категориях 60–69 лет и 70–82 года чаще встречался остеопороз — 
по  29,1% случаев. Из 47 человек, не имеющих нарушений МПК, 
в возрастной категории 46–59 лет было 44,6% больных, в категории 
60–69 лет — 44,6%, в категории 70–82 года — 10,6%. 

Заключение. Из приведенных расчетов следует, что у 31,3% паци-
ентов с  переломом недостаточности коленного сустава нет явных 
нарушений МПК по  данным остеоденситометрии. Полученные 
результаты позволяют высказать предположение о скрытых причинах 
стрессового перелома недостаточности в коленном суставе. 
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ВОЗМОЖНОСТИ ЛУЧЕВОЙ ВИЗУАЛИЗАЦИИ 
ХОНДРОБЛАСТОМЫ У РЕБЕНКА 

М. С. Кафидова, И. А. Баулин, А. С. Малетин 
Национальный медицинский исследовательский центр имени 

В. А. Алмазова, Санкт-Петербург, Россия 

Хондробластома — редкая опухолевая патология костной ткани, происхо-
дящая из  хондробластов. Возникает, как правило, в  участках активного 
роста длинных трубчатых костей, чаще всего в их эпифизах и метаэпифи-
зах. Характеризуется медленным ростом и считается клинически доброка-
чественной опухолью, однако может расти инвазивно, рецидивировать и, 
в редких случаях, давать метастазы [1–4, 6–9]. 

THE POSSIBILITIES OF RADIATION IMAGING OF 
CHONDROBLASTOMA IN A CHILD 

Mariya S. Kafidova, Ivan A. Baulin, Alexey S. Maletin 
National Almazov Medical Research Centre, St. Petersburg, Russia 

Chondroblastoma is a rare tumor pathology of bone tissue originating from 
chondroblasts. It occurs, as a rule, in areas of active growth of long tubular 
bones, most often in their epiphyses and metaepiphyses. It is characterized by 
slow growth and is considered a clinically benign tumor, but it can grow inva-
sively, relapse and, in rare cases, metastasize [1–4, 6–9]. 

Цель исследования. Описать лучевые особенности проявления 
хондробластомы у ребенка. 

Материалы и методы. Изучена медицинская документация и луче-
вые данные до и после хирургического лечения пациента К., 18 лет, 
данные научной литературы. 

Результаты. Пациент К., 18 лет, болен с ноября 2018 года (15+5), 
когда после падения на  физкультуре появились нарастающие боли 
в  области левого тазобедренного сустава, ребенок стал хромать. На 
рентгенограммах таза в январе и марте 2019 — без патологии. В апре-
ле 2019 на МРТ — объемное образование левой лонной кости. В июне 
в  федерального государственного бюджетного учреждения НМИЦ 
онкологии имени Н.Н. Блохина: остеосцинтиграфия — очаговая фик-
сация радиофармпрепарата в  верхней ветви левой лонной кости 
(216%), МРТ с в/в контрастированием — в верхней ветви левой лон-
ной кости объемное образование размерами 29×23×33 см с мелкобуг-
ристыми четкими контурами, неоднородной солидной структуры, 
неравномерно накапливающая контрастный препарат по  периферии; 
массивный отёк мышц. Биопсия  — хондробластома. Через 4 месяца 
развилась стойкая сгибательная контрактура в  левом тазобедренном 
суставе. На контрольных КТ в ноябре 2019 и марте 2020 г.— прогрес-
сирование роста опухоли. Поступает в СПбНИИФ для оперативного 
лечения. Операция: открытая биопсия с резекцией объемного образо-
вания левой лонной кости и  тазобедренного сустава. Аутопластика. 
Гистологическое исследование — признаки хондромы и хондробласто-
мы. В послеоперационном периоде без особенностей. Выписан в удов-
летворительном состоянии под наблюдение врача по месту жительства. 

Заключение. Трудности диагностики костных поражений опухоле-
вым ростом состоят в  том, что первые жалобы возникают у  детей, 
когда новообразование, либо достигает больших размеров и сдавли-
вает рядом находящиеся нервные стволы, либо, выходя за  границы 
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кости до надкостницы, вовлекает ее в процесс и проявляется болями 
[3]. Диагностика опухолей костей, особенно у  детей, основывается 
на клинико-рентгенологических данных и часто представляет опреде-
ленные трудности, в связи с чем приходится прибегать к биопсии опу-
холи и последующему морфологическому исследованию полученного 
материала [1, 3]. Хондробластома — агрессивная доброкачественная 
опухоль кости с частотой рецидивов, в среднем, около 15% [5, 9, 10]. 
Рецидивы обычно возникают в течение 2–3 лет после операции [3]. 
Осложнения включают патологические переломы и, редко, злокаче-
ственную трансформацию и метастазирование в легкие [4]. 
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СНИЖЕНИЕ МИНЕРАЛЬНОЙ ПЛОТНОСТИ КОСТНОЙ 
ТКАНИ У ПАЦИЕНТОВ С ЭПИЛЕПСИЕЙ, ПОЛУЧАЮЩИХ 

АНТИКОНВУЛЬСАНТЫ 

И. А. Трусова, Н. И. Ананьева, Н. А. Cивакова, Л. В. Лукина 
Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии 
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Оценка кумулятивного риска развития остеопороза у больных с эпилепси-
ей затруднена, так как отсутствуют алгоритмы для выделения пациентов 
с высоким риском развития лекарственного-индуцированного остеопоро-
за. Было обследовано 53 пациентов в возрасте от 21 года до 60 лет с дли-
тельностью эпилепсии не менее 12 месяцев, принимающих антиконвуль-
санты, из  которых у  13 пациентов (24%) было выявлено нарушение 
МПКТ. Имеется достоверная зависимость между количеством факторов 
риска и снижением МПКТ. 

DECREASING OF BONE MINERAL DENSITY IN EPILEPSY 
PATIENTS ON ANTICONVULSANT THERAPY 

Irina A. Trusova, Natalia I. Ananyeva, Natalia A. Sivakova, 
Larisa V. Lukina 

V. M. Bekhterev National Medical Research Center of Psychiatry and 
Neurology, St. Petersburg 

The assessment of the cumulative risk of drug-induced osteoporosis in 
patients with epilepsy is difficult because there are no algorithms to reveal 
patients with a high risk of drug-induced osteoporosis. 53 patients aged from 
21 to 60 years with epilepsy duration of at least 12 months on anticonvulsants 
therapy were examined. 13 patients (24%) had shown a violation of BMD. 
There is a significant correlation between the number of risk factors and a 
decrease in BMD. 

Цель исследования. Оценка риска развития лекарственного-инду-
цированного остеопороза у больных с эпилепсией 

Материалы и методы. Обследовано 53 пациента в возрасте от 21 
года до 60 лет с длительностью эпилепсии не менее 12 месяцев и при-
нимающих антиконвульсанты, метаболизирующиеся в  печени 
и влияющие на остеогенез, включая энзим-индуцирующие (карбама-
зепин, окскарбазепин, фенитоин и  др.) и  энзим-ингибирующие 
(вальпроаты, ламотриджин) препараты. Все пациенты прошли клини-
ческое психиатрическое обследование и оценку минеральной плотно-
сти костной ткани (МПКТ) с помощью компьютерной рентгеновской 
остеоденситометрии (QCT), которая является единственным методом, 
представляющим результаты исследования в трехмерном измерении. 
что дает возможность дифференцированно оценивать МПКТ в трабе-
кулярной и  кортикальной костной ткани с  отсутствием искажений, 
связанных с тучностью пациента и сопутствующей патологией, (спон-
дилоартритом и  остеофитами, обызвествлением стенки аорты или 
участками остеосклероза из-за дегенеративных заболеваний или 
переломов позвонков). Пациенты женского пола были разделены 
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на  две группы: I группа  — пациентки в  менопаузе (6 пациентов), II 
группа — пациентки, имеющие регулярный менструальный цикл (24 
пациента). Пациенты мужского пола также были разделены на  2 
группы: пациенты до 50 лет (21 пациент) и после 50 лет (2 пациента). 

Результаты. Терапию антиконвульсантами получали 53 пациента. 
К моменту исследования у 18 пациентов (60%), принимающих анти-
конвульсанты, уже были переломы в анамнезе. Алкогольная зависи-
мость и  никотиновая зависимость были у  13 пациентов. В  I группе 
пациентов женского пола было выявлено снижение МПКТ у всех 6 
пациенток, принимающих антиконвульсанты. Во II группе пациентов 
женского пола у 3 пациенток из 24, принимающих антиконвульсанты, 
было выявлено снижение МПКТ. В  I группе пациентов мужского 
пола было выявлено снижение МПКТ у 2 из 21 пациента, принимаю-
щих антиконвульсанты. Во II группе пациентов мужского пола у  2 
пациентов, принимающих антиконвульсанты, было выявлено сниже-
ние МПКТ. Также выявлена обратная линейная зависимость между 
количеством факторов риска и уровнем МПКТ: чем больше факторов 
риска, тем меньше значение МПКТ 

Заключение. Результаты проведенного исследования показали, что 
из  53 пациентов у  13 пациентов (24%) было выявлено нарушение 
МПКТ. Имеется достоверная зависимость между количеством факто-
ров риска и  снижением МПКТ. Требуется дополнительное изучение 
фармакогенетических и лабораторных данных риска остеопороза, учет 
которых позволит более четко планировать терапию, дополнительно 
назначать препараты, регулирующие МПКТ у этих категорий больных. 
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АНАЛИЗ ДАННЫХ ЛУЧЕВОЙ ДИАГНОСТИКИ КИСТЕЙ ПРИ 
ИХ НЕДОРАЗВИТИИ В ОТДАЛЕННОМ ПЕРИОДЕ ПОСЛЕ 

АУТОТРАНСПЛАНТАЦИИ НЕКРОВОСНАБЖАЕМЫХ 
ФАЛАНГ ПАЛЬЦЕВ СТОПЫ У ДЕТЕЙ 

И. В. Шведовченко, П. А. Матвеев, В. Д. Фадеев, А. А. Кольцов 
Федеральный научный центр реабилитации инвалидов имени 

Г. А. Альбрехта, Санкт-Петербург, Россия 

Клинический осмотр детей с редукционными аномалиями кисти в отдален-
ном периоде после пересадки некровоснабжаемых фаланг пальцев стопы 
на  кисть показывает улучшение внешнего вида и  функции кисти. Для 
более точной оценки состояния ростковых зон и суставных поверхностей 
трансплантата показано выполнение лучевых методов диагностики  — 
рентгенографии и мультиспиральной компьютерной томографии (МСКТ). 

ANALYSIS OF THE DATA OF RADIODIAGNOSTICS OF THE 
HANDS WITH THEIR MALFORMATIONS IN THE LONGTERM 

PERIOD AFTER TRANSPLANTATION OF NONVASCULARIZED 
TOE PHALANGES IN CHILDREN 

Igor V. Shvedovchenko, Pavel А. Matveev, Vyacheslav D. Fadeev, 
Andrey А. Koltsov 

Federal Scientific Center of Rehabilitation of the Disabled named after 
G. A. Albrecht, St. Petersburg, Russia 

Clinical examination of children with reduction anomalies of the hand in the 
long-term period after non-vascularized toe phalanges transplantation to the 
hand shows an improvement in the appearance and function of the hand. For 
a more accurate assessment of the state of the growth zones and articular sur-
faces of the graft, the implementation of radiation diagnostic methods is indi-
cated — radiography and multislice computed tomography (MSCT). 

Цель исследования. Продемонстрировать результаты лучевой 
диагностики (рентгенографии и МСКТ) детей с деформациями кисти 
в отдаленном периоде после хирургического лечения методом костной 
пластики  — аутотрансплантации некровоснабжаемых фаланг паль-
цев стопы. 

Материалы и  методы. В  клинике федерального государственного 
бюджетного учреждения ФНЦРИ имени Г.А. Альбрехта с  2013 г. 
по  настоящее время выполнена 51 пересадка некровоснабжаемых 
фаланг пальцев стопы 38 детям с  врожденными и  приобретенными 
деформациями кисти. Всем пациентам проводили контрольную рент-
генографию кистей и  стоп, которая позволяет оценить в  динамике 
изменение линейных параметров перемещенной фаланги пальца 
стопы по  сравнению с  размерами аналогичных фаланг контралате-
ральных кисти и  стопы, с  размерами других фаланг в  реципиентной 
зоне, исследовать конгруэнтность суставных поверхностей в сформи-
рованном пальце кисти, а также проследить состояние ростковых зон 
в  трансплантате (равномерность высоты, характер контура, ширину 
и  однородность зон препараторного обызвествления). Вместе с  тем 
рентгенологический метод имеет ограничения в диагностике, поэтому 
для наиболее детальной оценки функционирования зон роста, измене-
ния размеров трансплантата (как линейных, так и объемных) и кост-
ной структуры пациентам старше 3 лет выполняли МСКТ. 
Представлен анализ рентгенограмм и  компьютерных томограмм 27 
пациентов (31 операция) в  отдаленном периоде (более 6 месяцев). 

Результаты. В отдаленном периоде на рентгенограммах и МСКТ не 
было выявлено ни одного случая полного лизиса трансплантатов, 
в  настоящее время ростковые зоны пересаженных фаланг пальцев 
стопы продолжают функционировать у 14 пациентов (срок от момента 
выполнения операции до 2 лет — у 7 человек, 2–3 года — у 4, более 
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3 лет — у 3 детей). Зона роста фаланг закрылась в течение 1 года у 10 
человек, через 1–2 года — у 7 и через 2–3 года — у 1 пациента. При 
этом во всех случаях прослеживается линейный рост трансплантатов, 
который замедляется при сравнении с  ростом аналогичных фаланг 
пальцев на контралатеральных стопах. 

Заключение. Лучевые методы диагностики объективизируют при-
живаемость костных трансплантатов в отдаленном периоде, для оцен-
ки которой использовали лучевые признаки функционирования зон 
роста, увеличения линейных и  объемных размеров и  сохранности 
костных структур, перемещенных на  кисть некровоснабжаемых 
фаланг пальцев стопы. 
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