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Реферат
В статье обсуждаются возможности методики томосинтеза для исследования костно-суставной си-
стемы у детей и подростков. Показано, что томосинтез по ряду характеристик превосходит не толь-
ко стандартную цифровую рентгенографию, но и в ряде случаев сопоставим с мультисрезовой ком-
пьютерной томографией. Представлены данные по использованию томосинтеза для диагностики 
различных заболеваний костно-суставной системы: опухолей, туберкулеза, ревматоидного артрита 
и др., однако в педиатрической практике применяется крайне редко. Применение томосинтеза для 
диагностики заболеваний костно-суставной системы у детей и подростков имеет значительные пер-
спективы.

Ключевые слова: томосинтез, заболевания костно-суставной системы, дети и подростки, ранняя 
диагностика.

Abstract
The article discusses the possible application of tomosynthesis for research of the musculoskeletal 
system in children and adolescents. It is shown that the method of tomosynthesis according to number 
of characteristics exceeds not only radiography, but computed tomography also. The method is already 
used for diagnostics of various diseases of the musculoskeletal system: tumors, tuberculosis, rheumatoid 
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arthritis and other. However, in pediatric practice it is rarely used. The use of tomosynthesis for diagnosis 
of musculoskeletal system diseases in children and adolescents has significant prospects.

Key words: Tomosynthesis, Diseases of the Musculoskeletal System, Children and Adolescents, Early 
Diagnosis.

Актуальность 
В последние годы болезни костно-мы-
шечной системы и соединительной 
ткани приобретают в нашей стране все 
большее значение, что обусловлено, пре-
жде всего, тенденцией к их распростра-
нению. Так, по данным официальной 
статистики за последние 5 лет заболе-
ваемость населения по данному классу 
болезней возросла [7]. 

Следует отметить, что болезни дан-
ного класса широко распространены не 
только среди взрослого населения на-
шей страны, но и среди детско-подрост-
кового контингента. Данные официаль-
ной статистики свидетельствуют о том, 
что в 2013 г. болезни костно-мышечной 
системы в структуре заболеваемости 
детей до 14 лет занимали одно из веду-
щих мест, составив 3,3 %, а в возрастной 
группе 15–17 лет этот показатель дости-
гал 7,7 % [4]. 

Одним из существенных факторов, 
влияющих на характер и исход лечения, 
а также прогноз заболевания, является 
полная и своевременная диагностика 
поражения костно-суставной системы. 
Особенно важно выявление заболева-
ния на ранних стадиях, поскольку в этом 
случае при назначении адекватной тера-
пии в большинстве случаев можно до-
стичь полного восстановления костных 
структур и избежать инвалидизации 
пациента. Однако ранняя диагностика 
заболеваний костно-суставной систе-
мы у детей и подростков представляет 
еще большие трудности, чем у взрослых 
пациентов. Это связано с возрастны-

ми особенностями строения суставов, а 
также незавершенным процессом осси-
фикации [5]. 

Также остаются сложности в интер-
претации изображения объемного объ-
екта за счет суперпозиции тканевых 
структур, находящихся в разных пло-
скостях, что приводит к необходимости 
дополнительных укладок и прицель-
ной рентгенографии и соответственно 
увеличению дозы облучения. Этого не-
достатка можно избежать, используя 
специальную опцию томосинтеза, по-
зволяющую выполнить серию снимков 
с последующим преобразованием их в 
серию томограмм [8]. До настоящего 
времени эта методика не получила ши-
рокого распространения в отечествен-
ной педиатрии.

Томосинтез представляет собой се-
рию низкодозовых экспозиций, которые 
математически обрабатываются в серию 
срезов толщиной 1 мм, что дает возмож-
ность увидеть структуру ткани. В то-
мосинтезе ряд малых доз воздействия 
производится в течение одного размаха 
с перемещаемым датчиком и трубки, 
двигающейся в ограниченном диапазо-
не углов. Полученные изображения де-
лятся на части, которые передают ана-
томические структуры на различных 
глубинах и под различными углами. 
Основным ограничением и пленочной, 
и цифровой рентгенографии является 
принцип формирования изображения — 
трехмерная анатомическая информация 
проецируется на плоскость, перекрывая 
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патологические изменения, затрудняя 
их точное определение и локализацию. 
Томосинтез показал многообещающие 
результаты в преодолении этого ограни-
чения путем получения нескольких про-
екций и реконструкции срезов различ-
ной глубины параллельно поверхности 
детектора [1]. 

К основным достоинствам томосин-
теза относят следующие: исследование 
можно проводить вертикально / гори-
зонтально и при наклонном положении 
штатива; короткое время выполнения 
(не более 1,2–2,5 с); широкое поле об-
зора (43 × 43 см); дозовая нагрузка на-
много меньше, чем при компьютерной 
томографии; в отличие от компьютер-
ной томографии, отсутствуют артефак-
ты от металлических имплантатов. От-
сутствие артефактов делает томосинтез 
методом выбора в случаях, когда не-
обходимо динамическое наблюдение 
после остеосинтеза или имплантации 
эндопротеза. К числу достоинств томо-
синтеза можно отнести возможность 
увеличения любой выбранной области, 
измерения очагов разного размера; по-
лучение четких и контрастных изобра-
жений; уверенная визуализация очагов 
менее 4 мм (что весьма затруднительно 
при обычной рентгенографии); быстрая 
идентификация кальцинатов; визуали-
зации высокого качества мягких тканей 
и костей [20]. Отличительной особен-
ностью методики является исключение 
необходимости предварительной под-
готовки пациента, как при стандартной 
рентгенографии, в связи с тем что не 
происходит суммации тканей, напри-
мер, при исследовании тонкой и толстой 
кишки [7].

Однако помимо преимуществ томо-
синтеза имеются и недостатки, к кото-
рым относят наличие размазанного изо-

бражения других проекций на каждой 
из восстановленных проекций и нали-
чие артефактов [2].

В современном диагностическом 
процессе одно из ведущих мест зани-
мает рентгенология. В последние годы 
на смену общепринятой проекционной 
рентгенографии и рентгеноскопии при-
ходят соответствующие цифровые мето-
дики, такие, как рентгеновская компью-
терная томография (РКТ) [6]. Однако 
данная методика имеет значительную 
лучевую нагрузку, что нежелательно для 
детского организма.

В настоящее время особенно активно 
обсуждается возможность применения 
томосинтеза в ортопедии и травматоло-
гии. Довольно обширный опыт в этой 
области к настоящему времени нако-
плен у зарубежных исследователей.

Так, в публикации M. Iwama et al. 
(2013) подчеркивается, что данная мето-
дика продемонстрировала свою диагно-
стическую эффективность при многих 
заболеваниях костно-суставной систе-
мы [18]. В частности, он более эффекти-
вен в диагностике синостозов, чем пло-
скостная рентгенография, более точен 
и сопровождается меньшей лучевой на-
грузкой, чем КТ у пациентов с металли-
ческими включениями в костной ткани. 
На широкие возможности методики в 
области ортопедии указывается и в дру-
гой публикации. Ее автор подчеркивает, 
что снимки, сделанные с применением 
методики томосинтеза, позволяют четко 
визуализировать переломы костей, фор-
мирование костной мозоли, состояние 
синостоза, контролировать остеосинтез, 
а также четко видеть структуры костей 
и суставов [14]. Благодаря четкой визу-
ализации костных структур томосинтез 
может быть успешно использован в диа-
гностике опухолей костной ткани, кото-
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рые весьма сложно выявить на обычной 
рентгенограмме [9]. 

На хорошие возможности визуали-
зации костных структур указывают и 
авторы другого исследования [15]. Они 
провели сравнительный анализ диагно-
стических возможностей томосинтеза 
и рентгенографии у пациентов с метал-
лическими протезными конструкция-
ми в головке и шейке бедренной кости. 
Было показано, что в 72 % случаев оцен-
ка возможностей дифференциальной 
диагностики очагов деминерализации 
и остеолизиса в области протеза была у 
обеих методик сопоставимой. В осталь-
ных 28 % случаев томосинтез проде-
монстрировал превосходство над рент-
генографией. Превосходство методики 
томосинтеза было выше в диагностике 
перелома шейки бедренной кости. Ав-
торы публикации, так же как и другие 
исследователи, акцентируют внимание 
на более низкой лучевой нагрузке при 
проведении томосинтеза, даже по срав-
нению с рентгенографией (0,9 и 1,1 мЗв 
соответственно). 

S. Fujita et al. (2014) указывают, что 
применение томосинтеза в комбинации 
с контрастированием позволяет четко 
визуализировать нормальную анатомию 
и патологические изменения костных и 
хрящевых структур, сухожилия, а также 
синовиальные структуры. Таким обра-
зом, методика томосинтеза сопостави-
ма с МРТ [12]. Исследователи провели 
сравнительный анализ эффективности 
томосинтеза в диагностике поражений 
плечевого сустава по сравнению с артро-
графией. Контролем служили результа-
ты МРТ. Полученные данные продемон-
стрировали преимущество томосинтеза 
перед артрографией. Так, чувствитель-
ность и специфичность артрографии 
при полном разрыве связок составили 

соответственно 86 и 89 %, а томосинте-
за — 86 и 78 %. При частичном разрыве 
связок чувствительность и специфич-
ность артрографии при полном разрыве 
связок составили 59 и 100 %, а томосин-
теза — 77 и 100 %. 

Авторы другого исследования обра-
щают внимание на то, что в современной 
литературе практически отсутствуют 
сведения об использовании томосинте-
за у пациентов с повреждением позво-
ночника [19]. Они приводят результаты 
собственного сравнительного анали-
за эффективности томосинтеза и КТ в 
оценке эффективности остеосинтеза в 
поясничном отделе позвоночника. В ре-
зультате было установлено, что снимки, 
полученные с применением томосинте-
за, по сравнению с КТ легче оценивать 
(благодаря исключению металлических 
артефактов). Кроме того, при сопостави-
мой информативности процедура томо-
синтеза требует меньше времени, сопро-
вождается меньшей лучевой нагрузкой 
(примерно 1/10 от КТ), что характери-
зует ее как более безопасную для паци-
ента. Авторы полагают, что благодаря 
этим достоинствам томосинтез в буду-
щем может заменить КТ. 

Опыт применения томосинтеза для 
визуализации височно-нижнечелюстно-
го сустава также оказался весьма удач-
ным – исследователи подчеркивают, что 
качество снимков было выше, чем при 
проведении КТ, тогда как время на ис-
следование потребовалось в 2 раза мень-
ше [13]. 

C. Canella et al. (2011) указывают на 
преимущества томосинтеза по сравне-
нию с рентгенографией в выявлении 
изменений костной ткани у пациентов 
с ревматоидным артритом, причем даже 
на ранних стадиях развития заболева-
ния [11]. Так, чувствительность, спе-
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цифичность и точность томосинтеза в 
диагностике поражений костей кисти и 
запястья составили 77,6; 89,9 и 83,1 % 
соответственно, тогда как для рентгено-
графии эти показатели были равны 53,9; 
92 и 70,9 % соответственно. Однако ав-
торы отмечают, что томосинтез уступа-
ет по информативности КТ — он менее 
чувствителен, хотя и более специфичен. 
В то же время другой коллектив авто-
ров, проведя аналогичное исследование, 
утверждает, что эффективность томо-
синтеза у пациентов с ревматоидным 
артритом сопоставима с МРТ [10]. Так, 
частота выявления эрозий костной тка-
ни, по данным этих авторов, с помощью 
рентгенографии составила лишь 26,5 %, 
с помощью томосинтеза — 36,1 %, путем 
МРТ — 36,7 %. 

В одном из недавних исследований 
была продемонстрирована более высо-
кая чувствительность томосинтеза в вы-
явлении остеофитов и субхондральных 
кист по сравнению с обычной рентгено-
графией и даже МРТ [16]. Продолжив 
работу в данном направлении, эта же 
группа исследователей пришла к вы-
воду, что томосинтез, при всех его до-
стоинствах, имеет ряд ограничений к 
применению в ортопедии. Во-первых, 
диагностическая ценность томосинте-
за в выявлении остеофитов и субхонд-
ральных кист в значительной степени 
зависит от опыта специалиста, который 
интерпретирует снимки. Во-вторых, при 
проведении томосинтезаа пациенты по-
лучают более высокую дозу облучения 
по сравнению с обычной рентгеногра-
фией. Также они отмечают, что специ-
алисты затрачивают больше времени на 
интерпретацию снимков, сделанных с 
использованием методики томосинтеза, 
чем на рентгенограммы. Учитывая вы-
шеуказанное, авторы признают, что кли-

ническое значение применения томо-
синтеза для диагностики остеоартрита 
коленных суставов остается в настоящее 
время не вполне ясным [17].

С. В. Смердин и соавт. (2014) пред-
лагают использовать томосинтез для 
диагностики туберкулезного поражения 
позвоночника [7]. Данные собственных 
исследований позволили авторам прий-
ти к выводу, что томосинтез позволяет 
с высокой точностью визуализировать 
костно-деструктивные изменения при 
туберкулезе позвоночника при меньшей 
дозе излучения по сравнению с КТ. Од-
нако на КТ лучше визуализируются из-
менения в паравертебральных тканях.

Несмотря на явные преимущества 
томосинтеза перед цифровой рентгено-
графией, а в ряде случаев – КТ и МРТ, 
методика еще не получила достаточно-
го распространения в педиатрической 
практике. Обнаружена практически 
единственная публикация на данную 
тему, в которой анализируется опыт при-
менения данной методики исследования 
в визуализации изменений легочной и 
костной ткани у детей [3]. По данным ав-
торов, томосинтез имеет преимущества 
перед рентгенографией при исследова-
нии первых шейных позвонков у детей 
периода новорожденности и грудных, 
поскольку исключается необходимость 
открывать рот ребенку. Исследователи 
отмечают, что с помощью томосинте-
за значительно проще диагностировать 
травмы позвонков. Также существенно 
облегчается выявление остео артритов 
кистей — на снимках хорошо визуа-
лизируется трабекулярная структура 
костей и узуры в местах их сочлене-
ния. У пациентов с болезнью Осгуда — 
Шляттера методика томосинтеза позво-
ляет выявить изменения бугристости 
большеберцовой кости, а при исследо-
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вании височной кости удается точно 
определить контуры внутреннего слухо-
вого прохода и его размеры. По данным 
авторов, КТ и общая рентгенография 
уступают томосинтезу в диагностике 
переломов небольших костей. Исследо-
ватели отмечают, что с помощью приме-
нения томосинтеза можно весьма точно 
определить не только локализацию про-
цесса и размеры патологического очага 
в костной ткани, но и четко визуализи-
ровать контуры, а также выявить реак-
цию окружающих тканей. Авторы резю-
мируют, что томосинтез в ряде случаев 
позволяет избежать необходимости КТ-
диагностики (весьма дорогостоящей и 
связанной с высокой лучевой нагруз-
кой), но не является ее заменой. Эта ме-
тодика способствует повышению точно-
сти рентгенологических исследований, 
позволяя рентгенологам определить до 
30 % более тонкой коррекции.

Вывод
При анализе современной литературы, 
посвященной вопросу применения то-
мосинтеза в педиатрической практике, 
выявлено, что недостаточно разработа-
ны теоретические аспекты его исполь-
зования, не выработаны алгоритмы ис-
пользования томосинтеза, отсутствуют 
сведения о возможном сочетании мето-
дики томосинтеза с другими современ-
ными технологиями.
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