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Реферат
Целью настоящего исследования явилось определение диагностических возможностей различных 
методов лучевой диагностики при поражениях метафизов и эпифизов костей у новорожденных и 
детей раннего возраста. 
В исследовании приняли участие 108 детей в возрастной группе 5 дней — 12 месяцев с патологиче-
скими изменениями в области эпифиза и метафиза кости. Определены возможности и преимущества 
стандартной рентгенографии (СР), ультразвукового исследования (УЗИ) и магнитно-резонансной 
томографии (МРТ) в ранней и дифференциальной диагностике остеомиелитического процесса и 
эпифизеолиза. Установлена высокая чувствительность (97 %), специфичность (96 %) и точность 
(93 %) при УЗИ и чувствительность (94 %), специфичность (89 %) и точность (92 %) МРТ при по-
становке диагноза «остеомиелит» у пациентов данной возрастной группы. 
Несмотря на высокие показатели УЗИ, прямой оценки состояния костного мозга метод дать не может. 
Ранняя оценка состояния костного мозга — прерогатива МРТ, хотя показатели диагностической ин-
формативности УЗИ достаточно высоки. В то же время возможности стандартной рентгенографии на 
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этапах ранней диагностики воспалительных процессов дистальных отделов костей были ограничены 
в силу ряда факторов. Применение диагностических алгоритмов, включающих комбинацию методов в 
зависимости от сроков заболевания, в значительной степени сокращает сроки установления диагноза и 
снижает количество ложноотрицательных результатов при первичном обращении пациентов.

Ключевые слова: стандартная рентгенография, ультразвуковое исследование, магнитно-резонанс-
ная томография, эпифизы и метафизы костей, дети до года .
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Abstract
The aim of this study was to determine the diagnostic capabilities of various methods of radiological 
diagnostics for lesions of the metaphyses and epiphyses of bones in newborns and young children. 
The study involved 108 children in the age group 5 days – 12 months with pathological changes in the pineal 
gland and bone metaphysis. The possibilities and advantages of standard radiography (СR), ultrasound 
examination (US) and magnetic resonance imaging (MRI) in the early and differential diagnosis of the 
osteomyelitis process and epiphyseolysis have been determined. High sensitivity (98 %), specificity (99 %) 
and accuracy (98 %) for ultrasound and sensitivity (94 %), specificity (89 %) and accuracy (95 %) of MRI 
in diagnosing osteomyelitis in patients of this age groups. At the same time, the possibilities of standard 
radiography at the stages of early diagnosis of inflammatory processes in the distal parts of the bones 
were limited due to a number of factors. The use of diagnostic algorithms greatly facilitates the work of a 
radiologist and reduces the number of false negative results during the initial treatment of patients.

Key words: Standard Radiography, Ultrasound Examination, Magnetic Resonance Imaging, Epiphyses 
and Metaphyses of Bones, Children Under one Year Old.

Актуальность 
Диагностика поражений эпифизов и 
метафизов костей у детей раннего воз-
раста представляет собой сложную за-
дачу педиатрии. 

В структуре заболеваемости де-
тей до года сохраняется значительный 

процент поражений дистальных отде-
лов костей различной этиологии [1]. 
По статистическим данным, в послед-
нее десятилетие отсутствует значимая 
тенденция к снижению частоты пато-
логии [2]. 
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Трудности диагностики пораже-
ний метаэпифизарных отделов костей 
связаны с анатомо-физиологическими 
особенностями детей раннего возраста. 
Большая часть проксимального отдела 
кости не оссифицирована, в силу чего 
традиционное рентгенологическое ис-
следование обладает малой информа-
тивностью [1, 3]. В то же время для ис-
ключения травматических изменений 
рентгеновское обследование выполня-
ется всем пациентам при поступлении.

До начала оссификации эпифизов 
ростковые метафизарные зоны морфо-
логически и функционально незрелы, 
хондробласты имеют хаотичное рас-
положение, а их упорядочивание и, 
как следствие, улучшение барьерных 
свойств кости происходит параллельно 
оссификации эпифиза (от центра зоны 
роста в направлении к периферии). Ка-
пиллярные сети метафиза и эпифиза 
сообщаются между собой, что являет-
ся предпосылкой для быстрого распро-
странения патологического процесса 
между этими двумя зонами. 

Социальная значимость проблемы 
определяется возможной инвалидиза-
цией пациента вследствие повреждения 
зон роста и точек окостенения у младен-
цев и последующего нарушения длины 
конечности.

На этом фоне повышается необходи-
мость постоянного поиска оптимальных 
диагностических подходов, направлен-
ных на снижение лучевой нагрузки на ра-
стущий детский организм. Так, для визу-
ализации состояния хрящевых структур 
и мягкотканных компонентов костно-су-
ставной системы видится целесообраз-
ным более широкое использование маг-
нитно-резонансной томографии (МРТ) 
как высокоинформативного метода, не 
несущего лучевой нагрузки [1] . 

Цель: сравнить диагностические 
возможности стандартной рентгеногра-
фии, УЗИ и МРТ при поражении эпи-
физов и метафизов костей у новорож-
денных и детей до года.

Материалы и методы
Обследовано 108 пациентов (126 очагов 
поражения), возраст варьировал от 5 ча-
сов жизни до 12 месяцев. Большее коли-
чество детей поступили в возрасте от 7 
до 29 дней жизни — 67 (62,0 %), суще-
ственно преобладали мальчики. Детей, 
поступивших в возрасте более 1 месяца, 
было меньше (41 %), из них 28 младен-
цев (68 %) были недоношенными. Про-
анализированы результаты УЗИ, циф-
ровой рентгенографии, мультисрезовой 
компьютерной томографии (КТ) и маг-
нитно-резонансной томографии (МРТ). 
В данной возрастной группе преоб-
ладали дети с острым гематогенным 
остеомиелитом различной локализации 
(94  %), врожденным эпифизеолизом и 
посттравматическим вывихом (6 %).

УЗИ выполнялось всем детям на 
аппарате премиум-класса Voluson E-8.

Исследование младенцев выпол-
нялось микроконвексными 4–8 и ли-
нейными 3–14 МГц датчиками. Ска-
нирование метаэпифизарных областей 
выполнялось по отработанным методи-
кам с применением доступов, наиболее 
информативных в плане обнаружения 
внутрисуставного выпота, нарушения 
конфигурации сустава, дислокации эпи-
физов и пр. УЗИ каждого сустава вы-
полнялось из продольных и поперечных 
доступов с получением информативных 
сканов.

Рентгенография заинтересованной 
области и прилежащего сустава/суста-
вов выполнена на аппарате Precision 
500 D (GE). При первичном обращении 
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выполнялась стандартная рентгеногра-
фия области предполагаемого пораже-
ния в методологически обоснованных 
проекциях. 

Съемку конечностей у детей до года 
на столе с решеткой и малым фокусным 
пятном проводили по стандартным для 
возрастной группы параметрам.

Для исследования реанимационных 
пациентов применялся передвижной 
рентгеновский аппарат «МобиРен-4 
МТ» (Россия). 

МРТ области метаэпифизарных об-
ластей или всего тела выполнялась на 
томографе EXCELART Vantage Atlas-X 
(Toshiba) с напряженностью магнитно-
го поля 1,5 Тл. При исследовании всего 
тела были получены аксиальные и ко-
ронарные срезы, при необходимости са-
гиттальные срезы зоны интереса, в сле-
дующих режимах:

STIR TR = 6669 TE 30; PD TR 2850, 
ТЕ 36; DWI b-фактором 800 и 1000 c 
построением ИКД-карт; AX FLAIR TR 

11118 TE 105; AX T2 TR 7000 TE 80; AX 
T1 TR 672 TE 15.

Сканирование метаэпифизарных 
областей выполнялось по отработанным 
методикам с применением анестезиоло-
гического пособия. Контрастное усиле-
ние производилось гадолиний содержа-
щим контрастным препаратом. 

Результаты и их обсуждение
При первичном обращении всем паци-
ентам одномоментно произведено об-
следование, состоявшее из стандартной 
рентгенографии и УЗИ заинтересован-
ной области. В обязательном порядке об-
следован симметричный сегмент контр- 
латеральной конечности.

Представлены эхографические сим-
птомы изменения мягких тканей при 
метаэпифизарных поражениях у но-
ворожденных и детей первых месяцев 
жизни (табл. 1). 

В каждом конкретном случае зако-
номерно встречалось несколько эхогра-

Показатели диагностической информативности эхографических симптомов при 
метаэпифизарных поражениях у новорожденных и детей раннего возраста

Таблица 1

Эхографический симптом Se Sp PVP PVN Acc

Отек параартикулярных тканей 100 0 94 0 94

Утолщение синовальной оболочки 91 100 100 42 91

Выпот в сопряженном суставе 81 100 100 26 82

Утолщение надкостницы 33 100 100 9 37

Параоссальное скопление 15 100 100 7 21

Гнойный затек 10 100 100 7 19

Дефект метафиза 97 100 100 67 97

Изменения эпифизарного хряща 75 100 100 21 71

Нарушение конгруэнтности сустава 18 88 95 7 22

Нарушение целостности контура кости 0 0 0 0 0
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фических симптомов, количество кото-
рых зависело не только от локализации 
патологического процесса, но и от дав-
ности заболевания на момент поступле-
ния в стационар. 

Так, параоссальные скопления и гной-
ные затеки встречались достоверно чаще у 
детей с длительностью заболевания на мо-
мент осмотра 5 сут и более (n = 21, 70 %). 

Для остеомиелита младенцев наи-
более часто встречающимися рентге-
нологическими признаками были очаг 
деструкции в метафизе или эпифизе 
(69  %), линейная периостальная реак-
ция (88 %), остеопороз зоны поражения 
кости (77 %). Все встречающиеся изме-
нения представлены в таблице 2. 

Общая характеристика рентгенологических признаков метаэпифизарных поражений 
у новорожденных и детей раннего возраста (n = 126, из них ОМ – 118)

Таблица 2

Рентгенологический симптом Se Sp PVP PVN Acc

Очаг деструкции в метафизе 89 0 0 91 84

Периостальная реакция 81 90 100 67 81

Остеопороз 81 100 100 26 82

Изменение кортикального слоя 33 100 100 9 37

Нарушение соотношения сустава 10 78 35 12 66

Общая характеристика МР-признаков метаэпифизарных поражений
 у новорожденных и детей раннего возраста (53 очага ОМ у 48 пациентов,

 1 эпифезиолиз – всего 54 очага)

Таблица 3

МР-симптом Se Sp PVP PVN Acc

Очаг деструкции 100 100 100 100 100
Периостальная реакция 62 0 97 0 61
Отек костного мозга 100 100 100 100 100
Изменение кортикального слоя 100 0 98 0 98
Изменение структур сустава 96 0 98 0 94
Изменение мягких тканей 98 0 98 0 96

При подозрении на наличие муль-
тифокального характера воспаления и 
несоответствии данных, выполненных 
ранее стандартной рентгенографии и 
УЗИ, производилась магнитно-резо-
нанстная томография (табл. 3). 

Как представлено в таблице 3, тра-
бекулярный отек костного мозга при 
остеомиелите характеризуется низким 
сигналом в Т1ВИ и высоким сигналом 
на изображениях с подавлением сигнала 
от жировой ткани (STIR), являлся пре-
валирующим признаком. Данный сим-
птом визуализировался в рентгенонега-
тивной стадии у всех пациентов, в том 
числе наблюдался отек нескольких зон 
при мультифокальном поражении. Это 
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позволило установить диагноз и начать 
консервативное и/или оперативное ле-
чение гораздо раньше развития активной 
клинической и лабораторной картины. 

Результаты и их обсуждение 
Эхографические изменения при метаэ-
пифизарных поражениях у новорожден-
ных и младенцев весьма разнообразны 
(рис. 1, а, б).

Для дебюта ОМ были характерны 
разнообразные изменения мягкоткан-
ного компонента заинтересованной об-
ласти. Деструктивные изменения эпи-
физов и метафизов визуализировались 
только на 6–8-е сут. При эпифизеолизах 
и нарушениях соотношения в суставе 
костные изменения выявлялись во вре-
мя поступления пациента.

Возможности ультразвуковой диа-
гностики остеомиелита в этой возраст-
ной группе принципиально выше, чем 
у старших детей, по причине незавер-
шенной оссификации метаэпифизар-
ных зон. 

На основании комбинированного 
применения стандартной рентгеногра-
фии, УЗИ и МРТ воспалительные изме-
нения выявлены в 97 % случаев.

На ранних этапах остеомиелита 
рентгенологически не были выявлены 
патологические изменения структуры 
костной ткани (рис. 2, а). При травма-
тических повреждениях и эпифизеолизе 
стандартная рентгенограмма, напротив, 
позволяла установить характер измене-
ний уже на этапах первичного осмотра 
(рис. 2, в). В то же время МРТ предостав-
ляла гораздо больший объем информа-
ции о состоянии мягкотканных структур 
и костного мозга ребенка (рис. 2, б)

МРТ у новорожденных и младенцев 
имела некоторые особенности и была 
ограничена необходимостью общей ане-
стезии. При оценке исследования у но-
ворожденных учитывалась МР-картина 
костного мозга детей младшего возрас-
та. В собственном исследовании мы 
получали изображения в коронарной 
плоскости в режиме STIR (с подавле-

Рис.  1.  Утолщение синовиальной оболочки сопряженного сустава у младенца в дебюте 
дистального метаэпифизарного ОМ плеча: а — утолщенная синовиальная оболочка (между 
стрелками) плечевого сустава; б — усиление сосудистого рисунка в мягкотканных элемен-
тах сустава

а б
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нием сигнала от жировой ткани) или T2 
FS (Т2 – с подавлением сигнала от жи-
ровой ткани). Данный метод позволял 
уточнить локализацию очага воспале-
ния и затем провести прицельное скани-
рование зоны интереса. 

Использование контрастных пре-
паратов способствовало более четкой 
локализации очага воспаления, а также 
уточнению распространения инфекци-
онного процесса в зону эпифиза (бо-
гатого у младенцев хрящевой тканью). 
Постконтрастные последовательности 
более четко обозначили границы зоны 
активного кровоснабжения. 

Таким образом, подводя итог при-
менению МРТ у младенцев и детей до 
года с метаэпифизарными поражения-
ми, можно отметить высокую информа-
тивность метода при выявлении воспа-

Рис.  2.  Метаэпифизарный ОМ плечевой кости у ребенка 9 мес 21 день (а, б — один ребе-
нок): а — рентгенологических признаков остеомиелита не выявлено; б — МР-томограмма 
правого плеча, STIR, скан во фронтальной плоскости — отек мягких тканей в нижней трети 
правого плеча и области локтевого сустава; в — другой ребенок: эпифизеолиз дистального 
эпифиза бедренной кости

а б в

лительного процесса на ранних стадиях 
за счет визуализации изменений кост-
ного мозга, мягких тканей и внутрису-
ставных структур.

Выводы
	 1.	 При поступлении новорожденного 

с подозрением на метаэпифизарный 
остеомиелит необходимо выпол-
нение стандартного рентгеногра-
фического исследования области 
предполагаемого поражения для 
исключения травматического или 
преморбидного диспластического 
процесса.

	 2.	 После рентгенографии всем детям 
показано УЗИ области предпола-
гаемого поражения. В зависимости 
от вероятных сроков начала забо-
левания следует прицельно искать 
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изменения мягкотканных и/или 
костно-хрящевых сегментов зоны 
интереса.

	 3.	 УЗИ необходимо проводить в режи-
ме двух полей со сравнением зоны 
интереса с симметричной областью 
контралатеральной конечности.

	 4.	 При сомнительных данных рентге-
нологического и ультразвукового 
методов, особенно в случаях пред-
полагаемого поражения труднодо-
ступных областей, а также при ухуд-
шении состояния ребенка методом 
выбора является МРТ. 
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