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Реферат
Методами рентгенографии, мультисрезовой компьютерной томографии (МСКТ), магнитно-ре-
зонансной томографии (МРТ) обследовано 168 больных с укорочением и деформациями нижней 
конечности на различных этапах удлинения голени методом чрескостного дистракционного осте-
осинтеза аппаратом Илизарова. На основании полученных данных усовершенствован и дополнен 
алгоритм обследования больных с укорочением и деформацией конечности на различных этапах 
лечения. Алгоритм должен состоять из стандартной полипозиционной рентгенографии с обработ-
кой данных, при необходимости в программах для количественной оценки оптической плотности, 
усовершенствованных методик МСКТ, показанием для которых до лечения является необходимость 
определения плотности кости, выраженное нарушение архитектоники; в процессе лечения – замед-
ленная регенерация, формирование в регенерате зон пониженной плотности, кист; МРТ, которая 
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должна выполняться после демонтажа аппарата у больных с длительным периодом фиксации с це-
лью определения степени перестройки кости в зоне дистракционного регенерата и качества новооб-
разованной кости для планирования реабилитационной программы.

Ключевые слова: мультисрезовая компьютерная томография, удлинение, голень, рентгенография, 
магнитно-резонансная томография, алгоритм.

Abstract
Radiography, Multislice Computed Tomography (MSCT) and Magnetic Resonance Imaging (MRI) 
were used to examine 168 patients with lower limb shortening, bone deformity at different stages of limb 
lengthening using transosseous distraction osteosynthesis with the Ilizarov apparatus. Based on the findings 
an algorithm for examination of patients with limb shortening and deformity was improved and added 
at different stages of treatment. The algorithm must include standard polypositional radiography with 
data processing if needed, using software for quantitative assessment of optical density, updated MSCT 
and MRI techniques. Indications for MSCT were preoperative measurement of bone density, evidently 
impaired architectonics; and delayed consolidation, cysts and areas of low density in the regenerate bone 
during treatment. MRI should be produced after removal of the frame in patients with lengthy fixation 
period,  with the purpose of assessing degree of bone restructuring at the distractional regenerate bone and 
quality of new bone to plan a programme of rehabilitation.

Key words: Multidetector Computed Tomography, Magnetic Resonance Imaging, Lengthening, Tibia, 
Radiography, Algorithm.

Актуальность
Вопросы изучения регенерации костной 
ткани всегда были в центре внимания 
клиницистов, морфологов, рентгеноло-
гов, а также других специалистов, зани-
мающихся проблемами остеологии. 

Особое значение эти исследования 
приобрели с началом использования ме-
тода чрескостного остеосинтеза, разра-
ботанного под руководством профессора  
Г. А. Илизарова, и актуальны в настоящее 
время [6, 12, 13, 15]. Наиболее часто для 
динамического исследования регенерата 
в клинике применяли рентгенографию, 
которая активно используется для оцен-
ки дистракционного регенерата и в на-
стоящее время [1, 4, 14]. Полипозицион-
ная рентгенография не всегда позволяла 
получить стандартные условия, не была 
информативной на ранних стадиях фор-
мирования дистракционного регенерата, 
что крайне важно для прогнозирования 
сроков фиксации, продолжительности 

лечения, а это в условиях современной 
организации здравоохранения имеет 
первостепенное значение. 

Появление современных методов 
визуализации в лучевой диагностике 
значительно расширило возможности 
изучения репаративного процесса при 
удлинении конечности и строения кости 
[2, 7, 8, 10]. Однако использование ком-
пьютерной томографии (КТ) и магнит-
но-резонансной томографии (МРТ) для 
изучения репаративных процессов при 
лечении переломов и удлинении конеч-
ностей с целью количественной оценки 
имеет достаточно короткую историю [5, 
6, 8, 9, 11]. Тогда как возможности их в 
данном разделе лучевой диагностики 
можно считать недооцененными, по-
скольку КТ, например,  позволяет оце-
нить структуру костного регенерата 
даже на ранних сроках его формирова-
ния в наиболее информативных направ-
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лениях сканирования [5, 9]. Как и любой 
метод диагностики, КТ и МРТ имеют 
определенные показания и противопо-
казания  при изучении строения кости, 
репаративного процесса, разработке ал-
горитмов [2, 3, 13]. Однако четко про-
писанных алгоритмов применения того 
или другого метода на различных этапах 
удлинения конечности и изучения ее ка-
чества не разработано.

Цель: усовершенствовать и  допол-
нить алгоритм обследования больных с 
укорочением и деформацией конечно-
сти на различных этапах лечения.

Материалы и методы
Всем 168 больным с укорочением и де-
формациями нижней конечности до 
лечения и на различных этапах удлине-
ния в динамике была выполнена поли-
позиционная рентгенография на рент-
геновском диагностическом комплексе 
Radiotex серии UD 150 (Shimadzu) по 
цифровой технологии на оцифровщиках 
рентгеновских снимков CR 85X и DX-G 
(Agfa, Belgium) с использованием кассет 

Рис. 1. Рентгенограммы голеней больного ахондроплазией в прямой и боковой проекциях 
до удлинения (а), после удлинения (б); рентгенограммы голени пациентки 33 лет с субъек-
тивно низким ростом: до (в) и после окончания дистракции (г)

с люминесцентными запоминающими 
экранами размером 35 × 43 см (разреше-
ние 10 точек /мм) и 24 × 30 см (разреше-
ние 20 точек/мм). Полученные изобра-
жения архивировались на сервере DCM 
4CHEE DICOM Archive (рис. 1, а — г).

В процессе лечения по рентгено-
граммам определяли величину меж-
фрагментарного диастаза, структурные 
изменения дистракционного регенера-
та, включая степень его органотипиче-
ской перестройки в процессе фиксации. 
Рентгенологические исследования про-
водили регулярно у всех пациентов с 
интервалом 1 раз в 10–14 дней в пери-
од дистракции и 1 раз в месяц в период 
фиксации, а также при проведении конт-
рольных осмотров. Для получения до-
полнительной информации о строении 
различных отделов регенерата, особен-
но в конце периода фиксации или после 
демонтажа аппарата, рентгенограммы 
обрабатывали с помощью специализи-
рованного программного обеспечения 
Hi-scene, предназначенного для чтения 
и компьютерной обработки цифровых 



11РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  № 4 (58)  2016

Лучевая диагностика

результатов рентгенологического иссле-
дования (рис. 2, а — в).

МСКТ проведена на компьютер-
ных томографах GE Light Speed VCT 
(General Electric, США), Aquilion-64 
(Toshiba, Япония).  Для более детально-
го исследования материнской и новооб-
разованной кости проводили обработку 
данных МСКТ в режиме VRT c исполь-
зованием функции цветовой карты,  
программы навигации (рис. 3, а — г).

МРТ проведена на магнитно-резо-
нансном томографе Siemens Magnetom 
(Siemens, Германия) с индукцией маг-
нитного поля 1,5 Тл (рис. 4, а — д).

Работа выполнена в соответствии с 
этическими нормами  Хельсинкской 
декларации Всемирной медицинской 
ассоциации «Этические принципы про-
ведения научных медицинских исследо-
ваний с участием человека» с поправка-
ми 2008 г. и «Правилами клинической 

Рис. 2. Обработка рентгенограммы голени в прямой проекции больной К. после снятия ап-
парата в программе Hi-scenе. Зона регенерата (а), диаграмма (б), 3D-обработка (в)

Рис. 3. МСК-томограмма, MPR во фронтальной плоскости в отдаленном периоде после 
удлинения голеней больного Б., 16 лет (а); МСКТ, техника объемной визуализации (VRT), 
измерение плотности в различных слоях корковой пластинки в отдаленном периоде после 
удлинения голеней больного М., 16 лет (б); МСКТ голеней больного Ч., 9 лет, после демон-
тажа аппарата (удлинение голени на 8 см). MPR, цветовая карта (в); навигация, вид изнутри 
в зоне новообразованной кости (г)
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практики в Российской Федерации», 
утвержденными приказом Минздрава 
РФ от 19.06.2003 г. № 266. Работа была 
одобрена Этическим комитетом ФГБУ 
«Российский научный центр «Восстано-
вительная травматология и ортопедия» 
им. акад. Г. А. Илизарова» Минздрава 
России (далее — РНЦ «ВТО» им. акад. 
Г. А. Илизарова Минздрава России). Па-
циенты подписали информированное 
согласие на публикацию данных, полу-
ченных в результате исследований, без 
идентификации личности.

Результаты и их обсуждение
На основании данных, полученных при 
рентгенографии (168 больных, 2660 
снимков), МСКТ (150 исследований), 

МРТ регенерата, материнской кости, 
корковой пластинки (70 исследований), 
разработан диагностический алгоритм 
при обследовании больных до, в про-
цессе и после удлинения конечности. 
До лечения при наличии у больных  вы-
раженного нарушения структуры удли-
няемого сегмента конечности, остеопо-
роза в зоне предполагаемой остеотомии 
больному назначали МСКТ для опреде-
ления локальной и общей плотности в 
метаэпифизарной зоне, выявления зон 
резорбции и склероза, плотности корко-
вой пластинки. Изменения в коленном 
суставе у пациентов всех возрастных 
групп, проксимальной  «зоне роста» 
большеберцовой кости у детей требова-
ли применения МРТ (рис. 5).

Рис. 4. МР-томограммы голеней больного ахондроплазией, 10 лет, после удлинения бедра 
и голени; а, в — Т1-ВИ в сагиттальной плосткости правого бедра и левой голени, получен-
ные в режиме Т1-SE: регенерат с неоднородным гипоинтенсивным сигналом относительно 
материнской кости без четкой границы между зонами; б — Т1-ВИ в коронарной плоскости 
правого бедра, полученные в режиме T1-FS-FL2d: регенерат с неоднородным гиперинтен-
сивным сигналом относительно материнской кости; г — PD-ВИ в сагиттальной плоскости, 
полученные в режиме PD-FS-TSE: регенерат с гиперинтенсвиным сигналом относительно 
материнской кости, «зона роста»  с неоднородным слабогипоинтенсивным сигналом с не-
четкими границами; д — увеличенный фрагмент
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Рис. 5. Алгоритм обследования больных до удлинения конечности

В периоде дистракции после выполне-
ния плановой полипозиционной рентге-
нографии и выявления нормальных по-
казателей величины диастаза, качества 
и величины «зоны роста» продолжали 
удлинение с прежним темпом. Если на-
ходили отклонение от референтных зна-
чений (по данным рентгенографии или 
при обработке в программе Hi-scenе), 
рекомендовали МСКТ для определе-
ния плотности и площади «зоны роста», 
плотности костных отделов регенерата, 
локальной и общей плотности корковой 
пластинки, после чего вносили коррек-
тивы в процесс удлинения (рис. 6).

В периоде фиксации выполняли по-
липозиционную рентгенографию в со-
ответствии с алгоритмом (графиком 
рентгенографий) для конкретной па-
тологии и возраста. При отклонении от 
референтных значений выполняли об-
работку рентгенограмм в программах 
для определения оптической плотности 

(Hi-scene, при наличии противопока-
заний для МСКТ или незначительных 
отклонений от референтных значений) 
или МСКТ для определения локальной 
и общей плотности, выявление зон по-
ниженной плотности, кист, локальной и 
общей плотности корковой пластинки. 
При отклонении от референтных значе-
ний локальной и общей плотности дис-
тракционного регенерата, локальной и 
общей плотности корковой пластинки, 
выявлении зон пониженной плотности, 
кист принимали решение о внесение 
изменений в план лечебного процесса 
(стимуляция репаративного процесса, 
особый режим реабилитации, меры по 
ликвидации кисты) (рис. 7).

После демонтажа аппарата и полипо-
зиционной рентгенографии при выяв-
лении отклонений от референтных зна-
чений или после длительного периода 
фиксации назначали МСКТ или МРТ. 
Вид исследования  зависел от преоб-
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Рис. 7. Алгоритм обследования больных в периоде фиксации

Рис. 6. Алгоритм обследования больных в процессе дистракции
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ладания выявленных изменений (боль-
шая площадь «зоны роста», остеопороз, 
нарушение структуры материнской ко-
сти, несформировавшаяся нормальной 
толщины на всем протяжении корковая 
пластинка). 

После выявления указанных откло-
нений разрабатывали необходимый 
план реабилитации (рис. 8).

Заключение
Диагностический алгоритм обследо-
вания больных с укорочением и де-
формациями нижней конечности до 
и после лечения с целью изучения 
качества новообразованной и приле-
жащей к регенерату материнской ко-
сти должен состоять из стандартной 
полипозиционной рентгенографии, 
обработки рентгенограмм для коли-
чественной оценки оптической плот-

Рис. 8. Алгоритм обследования после удлинения сегмента конечности и демонтажа аппарата

ности, усовершенствованных мето-
дик МСКТ, МРТ. Применение каждой 
последующей методики  определяется 
наличием у больного отклонения полу-
ченных данных от нормальных показа-
телей, характеризующих дистракцион-
ный регенерат, длительным периодом 
фиксации, изменением архитектоники 
или уменьшением плотности кости, 
формированием в регенерате зон пони-
женной плотности или кист.
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