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ВВЕДЕНИЕ: Несмотря на то, что острый гематогенный остеомиелит относят к достаточно изученным заболеваниям, про-
цент диагностических ошибок все же достаточно высок. Своевременная диагностика имеет решающее значение для успеш-
ного исхода заболевания, поэтому визуализация должна быть направлена на  раннее установление диагноза и  как след-
ствие — успешное лечение заболевания. 
ЦЕЛЬ: Выявить ранние паттерны в интрамедуллярную фазу течения острого гематогенного остеомиелита (ОГО) при муль-
тимодальном подходе лучевых методов исследования. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: Двадцати пациентам было выполнено комплексное обследование, включавшее в том числе 
мультиспиральную компьютерную томографию (МСКТ) с применением методики цветового картирования. 
РЕЗУЛЬТАТЫ: В интрамедуллярную фазу течения ОГО при рентгенографическом исследовании пораженной конечности пато-
логических изменений не выявлено. При УЗИ в 75% наблюдений выявлено утолщение надкостницы более 1 мм в пораженной 
кости. При применении МРТ в 93% наблюдений, а при МСКТ у 95% пациентов были выявлены признаки отека костного мозга. 
ОБСУЖДЕНИЕ: Роль компьютерной томографии в  диагностике острого гематогенного остеомиелита у  детей получила 
в последние годы значительное признание в детской хирургической практике, а использование МСКТ в диагностике ОГО 
нашло начало применения в отечественном здравоохранении. При этом о высокой информативности МСКТ в диагностике 
ОГО сообщил довольно большой ряд исследователей. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: МСКТ с  применением методики цветового картирования обладает более высокой специфичностью 
по сравнению с МРТ и может использоваться как интегральный метод первого уровня в диагностике интрамедуллярной 
фазы течения ОГО. 
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INTRODUCTION: Despite the fact that acute hematogenous osteomyelitis is classified as a sufficiently studied disease, the per-
centage of diagnostic errors is still quite high. Timely diagnosis is crucial for the successful outcome of the disease, therefore, 
visualization should be aimed at early diagnosis and, as a result, successful treatment of the disease. 
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Введение. Несмотря на то, что острый гематоген-
ный остеомиелит относят к  достаточно изученным 
заболеваниям, в многочисленных работах подчерки-
вается, что процент диагностических ошибок все же 
достаточно высок [1–3]. Клиническая картина ост-
рого гематогенного остеомиелита во многом зависит 
от  реактивности и  локализации процесса. 
Последний имеет особенности клинического тече-
ния у  детей разных возрастных групп, что объ-
ясняется незрелостью костной ткани и других систем 
организма [4, 5]. Остеомиелит иногда трудно обна-
ружить клинически, поскольку симптомы и данные 
физикального и лабораторного обследования могут 
быть переменными и  неспецифическими [6]. 
Своевременная диагностика имеет решающее 
значение для успешного исхода заболевания, так 
как осложнения остеомиелита заметно усугубляются 
при задержке с  оказанием помощи [7]. И  поэтому 
визуализация должна быть направлена на  раннее 
установление диагноза и как следствие — успешное 
лечение заболевания. 

Цель. Выявить ранние паттерны в  интрамедул-
лярной фазе течения острого гематогенного остео-
миелита при мультимодальном подходе к  примене-
нию лучевых методов исследования. 

Материалы и  методы. Исследование одобрено 
независимым локальным Комитетом по  биоэтики 
ФГБУН «Институт физиологии Коми», 28.11.2016. 
Информированное согласие получено от  каждого 
пациента. 

Всего обследовано 158 детей в возрасте от 1 года 
до 18 лет. У мальчиков острый гематогенный остео-
миелит (ОГО) отмечался чаще, чем у девочек,— 117 
(74%) и 41 (26%) соответственно. Двадцать паци-
ентов поступили в первые трое суток от начала забо-
левания. Критерии включения в  исследование: 

пациенты со сроками 72 часа от  начала заболева-
ния. Обследование включало изучение анамнеза, 
оценку общего состояния, соматического и местного 
статуса больного, лучевые методы исследования: 
рентгенологическое исследование, ультразвуковое 
исследование (УЗИ) костно-суставного аппарата 
и мягких тканей, мультиспиральную компьютерную 
томографию (МСКТ) с  использованием методик 
цифровой денситометрии и цветового картирования 
и  магнито-резонансную томографию (МРТ) пора-
женной конечности. На предпоследнем этапе диаг-
ностического алгоритма измеряли показатели остео-
тонометрии, которые при ОГО в интрамедуллярную 
фазу считаются диагностическими выше 110  мм 
вод.ст. [8]. На заключительном этапе проводили 
забор содержимого костномозгового канала для 
микробиологического и  бактериологических иссле-
дований. Информативность методов лучевой диаг-
ностики оценивали на  основании определения 
«диагностической чувствительности» (ДЧ) и «диаг-
ностической специфичности» (ДС) [9]. 

Результаты. Все дети поступили в срок до 3 суток 
от  начала заболевания (n=20). Наиболее часто 
ОГО возникал у  детей старшей возрастной группы 
(75%). У большинства детей (13 чел.— 65%) сроки 
поступления в  стационар от  начала заболевания 
составили более 2 суток. При проведении рентгено-
графического исследования пораженной конечности 
у  вышеуказанных пациентов (100%) патологиче-
ские изменения не выявлены. 

Ряд авторов утверждают, что обычные рентгено-
граммы должны быть первым шагом в оценке изоб-
ражений. Однако рентгенограммы менее чем в 20% 
случаев имеют диагностическую ценность в детской 
практике при ОГО стафилококковой этиологии, но 
они могут быть полезны для динамической оценки 
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OBJECTIVE: To identify early patterns in the intramedullary phase of the course of acute hematogenous osteomyelitis (CSO) 
with a multimodal approach of radiation research methods. 
MATERIALS AND METHODS: Twenty patients underwent a comprehensive examination, including multispiral computed 
tomography (MSCT) using color mapping techniques. 
RESULTS: In the intramedullary phase of the course of CSF, no pathological changes were detected during X-ray examination of 
the affected limb. Ultrasound in 75% of observations revealed a thickening of the periosteum of more than 1 millimeter (mm) in the 
affected bone. When using MRI in 93% of cases, and with MSCT in 95% of patients, signs of bone marrow edema were detected. 
DISCUSSION: The role of computed tomography in the diagnosis of acute hematogenous osteomyelitis in children has received 
significant recognition in pediatric surgical practice in recent years, and the use of MSCT in the diagnosis of CSO has found 
application in domestic healthcare. At the same time, a fairly large number of researchers reported on the high informativeness 
of MSCT in the diagnosis of CSOs. 
CONCLUSION: MSCT using the color mapping technique has a higher specificity compared to MRI and can be used as an inte-
gral method of the first level in the diagnosis of the intramedullary phase of the CSF course. 
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изображений и, что более важно, для дифференци-
альной диагностики с  травмой и  онкологическими 
заболеваниями [10, 11]. При УЗИ у  детей старше 
1  года на  1–2-е сутки от  начала заболевания мы 
наблюдали только утолщение надкостницы более 
1 мм в пораженной кости по сравнению со здоровой 
конечностью, что составило 75% наблюдений 
(рис. 1). 

У пациентов, поступивших в срок более 48 после 
начала заболевания, помимо утолщения надкостни-
цы в пораженной кости в среднем до 1,2 мм (рис. 2), 
мы наблюдали в 38% случаев признаки подсвязоч-
ного отека и в 47% — признаки поднадкостничного 
абсцесса, что соответствовало течению экстраме-
дуллярной фазы остеомиелита (рис. 3, 4). 

По мнению ряда исследователей, УЗИ в интраме-
дуллярной фазе процесса характеризуется довольно 
низкой чувствительностью, что напрямую связано 
с трудностями при визуализации отечной надкостницы 

[12]. Существует мнение, что данный метод лучевой 
диагностики является операторозависимым и доволь-
но субъективным, так как визуализация тех или иных 
процессов в  костях и  окружающих тканях зависит 
от квалификации и опыта оператора. Диагностическая 
точность данного метода достигает 60% [13]. 

По данным МРТ у  93% пациентов, обследован-
ных в первые 48 часов от начала заболевания ОГО, 

мы наблюдали ранние воспалительные изменения 
в костном мозге в виде зоны отека с гиперинтенсив-
ным сигналом в  режиме Т2 STIR и  гипоинтенсив-
ным сигналом на Т1-изображениях (рис. 5). 

При проведении МРТ после 48  часов от  начала 
заболевания мы также наблюдали у пациентов ран-
ние воспалительные изменения в  костном мозге 
в  виде отека в  95% наблюдений и  в ряде случаев 
(42%)  — признаки отека в  мягкотканных структу-
рах, что свидетельствовало об  экстрамедуллярной 
фазе течения ОГО (рис. 6, 7). 
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Рис. 1. Пациент 12 лет. На сонограмме отмечаются признаки утолщения надкостницы пораженной кости (1) 
по сравнению со здоровой конечностью (а, б) 

Fig. 1. A patient aged 12 years. The sonogram shows signs of thickening of the periosteum of the affected bone (1) 
compared to the healthy limb (а, б)

Рис. 2. Пациент 6 лет. На сонограмме (а) отмечаются признаки утолщения надкостницы (1) правой большебер-
цовой кости по сравнению со здоровой конечностью (б) 

Fig. 2. A patient aged 6 years. The sonogram (a) shows signs of thickening of the periosteum (1) of the right tibia 
compared to the healthy limb (б)



При проведении МРТ пациентам в  экстрамедул-
лярную фазу зона измененного МР-сигнала от кост-
ного мозга была менее выражена и не соответствова-
ла достоверной границе поражения кости. При МРТ 
необходимо проводить дифференциальную диагности-
ку ОГО с травмами, неинфекционными воспалитель-
ными и метаболическими заболеваниями, гистиоцито-

зом X, злокачественными и доброкачественными опу-
холями. Основная проблема МРТ в дифференциаль-
ной диагностике острого процесса  — определить 
причину отека костного мозга и  мягких тканей [14]. 
Недостатками МРТ являются высокая стоимость, 
артефакты в случае наличия металлических конструк-
ций, а также длительность проведения исследования, 
особенно для пациентов с применением анестезиоло-
гического пособия [13]. МРТ с  круглосуточным гра-

фиком работы все еще остается малодоступной мето-
дикой в детских клиниках, что приводит к отсутствию 
экстренной MР-визуализации [15]. МСКТ с оценкой 
денситометрических плотностных характеристик кост-

номозгового канала (КМК) в сочетании с применени-
ем методики цветового картирования направлена 
на распознавание воспалительного отека в КМК, как 
наиболее раннего диагностического признака течения 
ОГО у детей. В первые 48 часов от начала заболева-
ния граница отека костного мозга была нечеткой, 
поэтому возникали трудности в определении разницы 
денситометрических показателей при сравнении конт-
ралатеральных зон конечностей, которые колебались 
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Рис. 3. Пациент 6 лет. На сонограмме отмечаются анэхо-
генные зоны подсвязочного отека (указаны стрелками) 
Fig. 3. The patient aged 6 years. On the sonogram, ane-
choic zones of subclavian edema are marked (indicated by 

arrows)

Рис. 4. На сонограмме определяется локальная зона 
гетерогенного скопления содержимого под надкостни-

цей — признаки формирования поднадкостничного 
абсцесса (1) и утолщения надкостницы более 1 мм (2) 
Fig. 4. On the sonogram, the local zone of heterogeneous 
accumulation of contents under the periosteum is deter-
mined — signs of formation of a sub-periosteal abscess 

(1) and thickening of the periosteum more than 1 mm (2)

Рис. 5. Пациент 12 лет. В режиме Т2 STIR отмечается гиперинтенсивный МР-сигнал от костного мозга, характе-
ризующий отек (1); при этом дистальная граница отека костного мозга нечеткая. В режиме Т1 слабый, без четких 

границ гипоинтенсивный сигнал в зоне поражения правой большеберцовой кости (2) 
Fig. 5. Patient 12 years old. In the T2 STIR mode, there is a hyperintensive MR signal from the bone marrow that 

characterizes edema (1); the distal border of bone marrow edema is indistinct. In T1 mode, there is a weak, without 
clear boundaries, hypointensive signal in the affected area of the right tibia (2)



в пределах от –26 до +5,6 HU. Однако при примене-
нии методики цветового картирования определялась 
достоверная разница цветовой гаммы КМК в  95% 
наблюдений (рис. 8). 

При проведении МСКТ на 2–4-е сутки от начала 
заболевания установлено, что граница отека костно-
го мозга представлена денситометрическими пока-
зателями от 0 до +37 HU с тенденцией распростра-
нения по диафизу. По данным МСКТ с применением 
методики цветового картирования определяются 

достоверные границы распространения отека, что 
наблюдалось в  100% наблюдений (рис.  9, а, б). 
У 38% пациентов по данным МСКТ были выявлены 
локальные очаги деструкции, которые при помощи 
других модальностей выявить не удалось (рис. 9, в). 

Обсуждение результатов. Роль компьютерной 
томографии в  диагностике острого гематогенного 
остеомиелита у  детей получила в  последние годы 
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Рис. 6. Пациент 6 лет. В режиме Т2 STIR отмечается 
гиперинтенсивный МР-сигнал от костного мозга, 

характеризующий трабекулярный отек в метафизарной 
зоне правой большеберцовой кости (1) и гиперинтен-
сивный МР-сигнал от подсвязочного пространства (2) 
Fig. 6. Patient 6 years old. In the T2 STIR mode, there is 
a hyperintensive MR signal from the bone marrow, which 
characterizes trabecular edema in the metaphyseal zone 

of the right tibia (1) and a hyperintensive MR signal from 
the subclavian space (2)

Рис. 7. Пациент 6 лет. В режиме Т1 определяется зона 
отека костного мозга с гипоинтенсивным МР-сигналом 

(стрелка) 
Fig. 7. Patient 6 years old. In T1 mode, the area of bone 

marrow edema with a hypointensive MR signal (arrow) is 
determined

Рис. 8. Пациент 12 лет. Определяются изменения денситометрических показателей в верхней трети правой боль-
шеберцовой кости с признаками отека костного мозга при цветовом картировании (стрелки) и четкая граница 

распространения отека до средней трети (а, б) 
Fig. 8. Patient aged 12 years. Changes in densitometric parameters in the upper third of the right tibia with signs of 

bone marrow edema are determined by color mapping (arrows) and a clear border of the spread of edema to the middle 
third is determined (а, б)



значительное признание в  детской хирургической 
практике [16–18]. В отечественном здравоохранении 
в  диагностике ОГО начали применять МСКТ. При 
этом о  высокой информативности МСКТ в  диагно-
стике ОГО сообщили многие исследователи [19–21]. 
По данным остеотонометрии, у  всех пациентов, 
поступивших в сроки до 72 часов от начала заболева-
ния, было определено повышение внутрикостного 
давления в  пораженной конечности свыше 200  мм 
вод.ст. Микробиологическое и  бактериологическое 
исследования содержимого КМК также подтвердили 
течение ОГО в данной группе пациентов. 

По нашим наблюдениям ранняя диагностическая 
чувствительность (ДЧ) и  специфичность (ДС) при 
МСКТ с применением методики цветового картиро-
вания (ДЧ=95%; ДС=87%) были выше, чем 
у  рентгенографии (ДЧ=45%; ДС=71%) и  УЗИ 
(ДЧ=78%; ДС=75%) при исследовании трубчатых 
костей. Хотя МРТ имеет такую же высокую степень 
чувствительности (СЧ)  — 95%, что и  МСКТ (СЧ 
95%), но специфичность (С) данного метода гораздо 
ниже — 63%, чем при МСКТ с применением мето-
дики цветового картирования (ДС=87%). 
Полученные нами результаты практически близки 

к данным других исследователей, которые оценива-
ли информативность методов лучевой диагностики 
при ОГО у детей — КТ: ДЧ 99,1%; ДС=80% [22, 
с. 44–49], МРТ: ДЧ 100%; ДС=61,3% [23]. 

Заключение. Рентгенографический метод иссле-
дования является неинформативным в  диагностике 
интрамедуллярной фазы течения ОГО, но может при-
меняться для дифференциальной диагностики с трав-
мой и онкологическими заболеваниями.  

Ультразвуковой метод диагностики необходимо 
использовать в  ранней диагностике интрамедулляр-
ной фазы течения ОГО, где паттерном течения данно-
го заболевания является утолщение надкостницы 
более 1 мм. Полученные при ультразвуковом иссле-
довании данные должны быть подтверждены и допол-
нены проведением МСКТ или МРТ. Паттерном 
интрамедуллярной фазы течения ОГО при использо-
вании модальностей МРТ и МСКТ являются призна-
ки отека костного мозга. По данным нашего исследо-
вания МСКТ с применением методики цветового кар-
тирования обладает более высокой специфичностью 
по  сравнению с  МРТ и  может использоваться как 
интегральный метод первого уровня в  диагностике 
интрамедуллярной фазы течения ОГО.
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Рис. 9. Пациент 6 лет. На КТ-сканограммах определяются изменения денситометрических показателей в верхней 
трети правой большеберцовой кости (а), во фронтальной плоскости с признаками отека костного мозга при цве-

товом картировании с неравномерным распространением его до нижней трети правой большеберцовой кости 
(белые стрелки) (б), на сканограмме в аксиальной проекции признаки локальной деструкции (белая стрелка) (в) 
Fig. 9. Patient aged 6 years. On CT scans, changes in densitometric parameters are determined in the upper third of 
the right tibia (a), in the frontal plane by signs of bone marrow edema with color mapping with uneven distribution to 

the lower third of the right tibia (white arrows) (б), on the scan in the axial projection by signs of local destruction 
(white arrow) (в)
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