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Введение .  Поражение суставов нижних 
ко неч ностей, как осложнение гемато ген ного ос -
тео миелита, наиболее часто возни кает у детей 
перво го года жизни (80,5%). Это приводит к 
фиб розным, костным анкилозам, конт рактурам 
суставов в порочном положении, многопло-
скостным деформациям конечностей и другим 
изменениям костей и мягких тканей [3, 8, 14]. 
Деформации конечностей после перенесённого 
остеомиелита в процессе роста ребёнка прогрес-
сируют, сложные анатомические диспропорции 
и функциональные изменения изменяют биоме-
ханику, вызывают нарушения походки, функции 
смежных суставов, приводят к развитию вторич-
ных деформаций опорно-двигательной системы и, 
в конечном итоге, у 53,7% из них ведут к инвалид-
ности [2, 3, 12]. Лечение детей с данной патологией 
представляет определённые трудности и требует 
применения современных технологий [7, 10, 12, 
15, 16]. Анализ литературы свидетельствует о 
том, что может поражаться любой отдел скеле-
та, однако чаще страдают нижние конечности: 
в 75% наблюдений локализация очага воспале-
ния приходится на метаэпифизы бедренной или 
большеберцовой костей [1, 9, 17]. Поскольку 
80% прироста длины нижней конечности про-
исходит за счёт проксимальной ростковой зоны 
большеберцовой кости и дистальной ростковой 
зоны бедренной кости, нарушение их структуры 

приводит к деформациям коленного сустава и 
укорочению нижней конечности [6, 9, 13].

Учитывая большое число вариантов локали-
зации патологического процесса, в том числе и в 
различных отделах зоны роста, рентгеноморфоло-
гические изменения в области коленного сустава 
чрезвычайно многообразны [1, 11]. Некоторые 
варианты их изложены в работах Г. В. Дьячковой, 
Г. В. Данильченко [4, 5]. Однако описаны толь-
ко рентгеноанатомические варианты изменения 
костей, образующих коленный сустав, тогда как 
более тонкие структурные нарушения в данной 
области с количественной оценкой изменений 
в зоне роста и прилежащих участках костей не 
изучены.

Материал  и  методы .  Работа выполнена на основа-
нии клинико-рентгенологического обследования 47 больных 
с деформациями коленного сустава, возникшими после 
гематогенного остеомиелита, проходивших лечение в ФГУ 
РНЦ «ВТО» им. акад. Г. А. Илизарова, в клиниках Турции 
(г. Измир), Азербайджана (г. Баку) (табл. 1).

Всем больным устранение деформации и удлинение 
конечности производили методом чрескостного дистракци-
онного остеосинтеза аппаратом Илизарова.

В зависимости от степени выраженности деформации в 
области коленного сустава, возраста и рентгеноморфологи-
ческих изменений больные для выбора методики устранения 
деформации разделены на 8 групп: 1) варусная деформация 
большеберцовой кости, без резко выраженной торсии и с 
торсионной деформацией; 2) варусная деформация голени, 
сочетающаяся с вальгусной деформацией дистального отдела 
бедренной кости; 3) вальгусная деформация большеберцовой 
кости; 4) вальгусная деформация голени, сочетающаяся с 
варусной деформацией дистального отдела бедренной кости; 
5) рекурвационная деформация большеберцовой кости; 

РЕНТГЕНОМОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
ДЛИННЫХ КОСТЕЙ И ПЕРЕСТРОЙКА ИХ СТРУКТУРЫ 
ПРИ УСТРАНЕНИИ ДЕФОРМАЦИИ КОЛЕННЫХ 
СУСТАВОВ У ДЕТЕЙ С ПОСЛЕДСТВИЯМИ 
ГЕМАТОГЕННОГО ОСТЕОМИЕЛИТА

Ю. М. Александров, Д. А. Алекберов, К. А. Дьячков

© Коллектив авторов, 2014
УДК 616.718.4/.5-002-06:616.718.4/.5-073.75

ФГБУ РНЦ «Восстановительная травматология и ортопедия» им. акад. Г. А. Илизарова 
(дир. — д-р мед. наук А. В. Губин), г. Курган

Сведения об авторах:
Александров Юрий Михайлович (e-mail: ylsf@yandex.ru), Алекберов Джабраил Алекбер оглы (e-mail: dr.alekberov@yahoo.com.tr), 
Дьячков Константин Александрович (e-mail: dka_doc@mail.ru), ФГБУ РНЦ «Восстановительная травматология и ортопедия» 
им. акад. Г. А. Илизарова, 640014, г. Курган, ул. М. Ульяновой, 6



«Вестник хирургии» • 2014

62

Ю. М. Александров, Д. А. Алекберов, К. А. Дьячков

6) антекурвационная деформация большеберцовой кости; 
7) вальгусная деформация дистального конца бедренной 
кости; 8) варусная деформация дистального конца бедренной 
кости.

Для устранения каждого вида деформации разработаны 
компоновки аппарата Илизарова для устранения их и при 
необходимости удлинения конечности.

Поскольку у больных был выражен остеопороз в области 
эпиметафизарной зоны, все спицы проводили в сагитталь-
ной и фронтальной плоскостях на разном уровне, спицы с 
напайкой проводили навстречу друг другу. У ряда пациентов 
использовали консольные спицы и стержни-шурупы. Расчёт 
темпа дистракции по ведущему стержню производили таким 
образом, чтобы темп удлинения кости по вогнутой поверх-
ности не превышал 1 мм/сут.

При клиническом обследовании определяли величину 
деформации голени и бедра, величину укорочения больше-
берцовой и бедренной костей, состояние связок и функцию 
коленного сустава.

Полипозиционную рентгенографию производили в 
стандартных прямой задней и боковой проекциях. По рент-
генограммам определяли величину деформации костей, её 
вершину или вершины, состояние коленного сустава, струк-
туру метаэпифизарных отделов бедренной и большеберцовой 
костей.

Компьютерную томографию проводили на компьютер-
ных томографах «SOMATOM AR.HP» и «Somatom SMILE» 
фирмы «Siemens» (программа сканирования Extremity). Ана-
лиз полученных данных включал построение вторичных 
реконструированных изображений в различных плоскостях. 
Наиболее часто использовали реконструкции в сагиттальной 

и фронтальной плоскостях. Полученные 3D-реконструкции 
изучали под любым оптимальным углом зрения.

Ре з ул ь т а ты  и  об с уждени е .  В мета-
эпифизарном отделе бедренной и большеберцовой 
костей у всех больных определялись участки 
«звездчатого» склероза, которые были расположе-
ны в зоне локализации воспалительного процесса. 
Эпифизы бедренной и большеберцовой кости были 
деформированы у всех больных, что проявлялось 
изменением формы мыщелков, приводящим к 
дисконгруэнтности сустава. Рентгеноморфологи-
ческие проявления последствий гематогенного 
остеомиелита в метаэпифизарной зоне были поли-
морфны как в плане изменения структуры, так и 
плотностных характеристик кости. Рентгеновская 
суставная щель была изменена у 100% больных 
(рис. 1).

Измерение её высоты производили как по 
топограммам, так и по MPR, что было более точ-
ным. У всех больных измеряли плотность кости 
в области эпифиза, зоне роста, суб хондральном 
слое. Рентгеноморфологические проявле-
ния последствий гематогенного остеомиелита 
в мета эпифизарной зоне, по мнению большин-
ства авторов, укладываются в понятие очаговых 
остеосклеротических, в большинстве случаев 
сопровождающихся явлением остеопороза [14]. 
Однако эти общие понятия не отражают всего мно-
гообразия и тяжести изменения кости у больных 
с последствиями гематогенного остеомиелита. На 
фоне снижения общей плотности эпиметафизар-
ной зоны и субхондральных отделов бедренной и 
большеберцовой кости выявлялись утолщённые, 
вертикально расположенные трабекулы. У 89% 
больных в дистальном отделе бедренной кости 
или проксимальном большеберцовой выявлялись 
участки «звездчатого склероза», плотность кото-
рых превышала 900–1100 HU, что не характерно 
для данного участка кости (рис. 2).

На аксиальных срезах структура кости 
отличалась полиморфизмом, среди участков гру-
ботрабекулярного и мелкоячеистого строения 
имели место зоны разрежения различной формы и 
размеров (рис. 3). Плотность корковых пластинок 
на поражённой конечности у больных с послед-

Таблица  1

Распределение больных с последствиями гематогенного остеомиелита 
по величине деформации в области коленного сустава

Характер деформации
Величина деформации

120–125º 130–135º 140–145º 150–155º Итого

Вальгусная 3 4 9 16 32

Варусная 2 5 – 8 15

Все го 5 9 9 24 47

Рис. 1. КТ коленных суставов больной М., 11 лет, 
топограмма. Последствия гематогенного остеомиелита 

(объяснения в тексте)
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Последствия гематогенного остеомиелита у детей

ствиями гематогенного остеомиелита составляла 
(1054±68,1) HU, что связано со вторичным остео-
порозом.

Достоверно значимое снижение плотности 
корковых пластинок по сравнению со здоровой 
конечностью (p≤0,05) составило (76,5±6,12)%. 
У 4 больных linea supracondylaris имела вид 
«хоккейной клюшки» в связи с деформацией 
зоны деструкции (при поражении центральной её 
порции), уменьшением высоты межмыщелкового 
пространства с формированием в дальнейшем 
в этой области очага склероза при нагрузке на 
конечность. У 5 больных были нарушены анатоми-
ческие взаимоотношения в феморо-пателлярном 
сочленении и изменена форма мыщелков бедрен-
ной и большеберцовой костей (рис. 4).

Устранение деформаций и удлинение бедра 
или голени производили аппаратом Илизарова. 
При планировании оперативного вмешательства, 
наряду с учётом уровня, величины, характера 
де формации, учитывали состояние ростковых зон, 
плотность кости в области субхондральной зоны, 
корковой пластинки, рентгеноморфологические 
особенности метаэпифизарной зоны. Контроль 
за состоянием регенерата и материнской кости 
осуществляли по данным рентгенографии и ком-
пьютерной томографии.

Особенности рентгеноморфологической 
перестройки после устранения деформации 
изучены методом КТ у 11 больных. Формиро-
вание дистракционного регенерата у больных с 
последствиями гематогенного остеомиелита под-
чинялось общим закономерностям. К 28-му дню 
дистракции плотность соединительнотканной 
прослойки регенерата составляла (89±11) HU, что 
примерно соответствовало показателям плотности 
у больных с другой патологией. Общая плот-
ность дистракционного регенерата после снятия 
аппарата начинала снижаться в результате фор-
мирования костномозговой полости и резорбции 
трабекулярной кости. Параллельно возрастала 
плотность корковой пластинки новообразованной 
кости. Через 1 год после устранения деформации 

Рис. 2. КТ коленных суставов больного Л., 10 лет, 
последствия гематогенного остеомиелита, VRT.

Зоны разрежения в эпифизах бедренной и большеберцовой кости, 
ограниченные утолщёнными, вертикально расположенными 

трабекулами

Рис. 3. КТ коленных суставов больной М., 11 лет, 
MPR во фронтальной плоскости.

Снижение плотности кости в субхондральной зоне, 
кортикальных пластинок бедренной и большеберцовой костей

Рис. 4. КТ коленных суставов до устранения деформации 
больного Л., 10 лет, MPR во фронтальной плоскости, 
измерение плотности кости в различных отделах 

дистального конца бедренной кости и проксимального 
отдела большеберцовой (на стороне поражения 
и здоровой конечности). «Звездчатый» склероз 

на стороне поражения с участками плотности до 900 HU
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в зоне дистракционного регенерата не наблю-
далось полной органотипической перестройки, 
в костномозговом канале определялись участки 
утолщённых трабекул, образующих перемычки. 
После устранения деформаций изучение показа-
телей плотности дистракционного регенерата и 
кортикальных пластинок показало, что плотность 
в области кортикальных пластинок несколько 
ниже нормальных показателей, но не ниже доопе-
рационных (табл. 2).

Проведённое исследование показало, что 
изменения костей у больных с последствия-
ми гематогенного остеомиелита в области 
коленного сустава складываются не только из 
рентгенологически выявляемой деформации, а 
проявляются комплексом чрезвычайно вариабель-
ных патоморфологических изменений кости и 
мягких тканей. В связи с этим лечение детей с 
данной патологией требует особой тщательности 
при выполнении оперативного вмешательства, 
выборе методики лечения и реабилитационных 
мероприятий, поскольку заинтересованность в 
патологическом процессе ростковых зон, осте-
опороз могут спровоцировать возникновение 
рецидива деформации.

Отличия в рентгеноморфологических прояв-
лениях последствий требуют у каждого пациента 
применять специфические методические приёмы, 
чтобы избежать возникновения рецидива — одно-
го из наиболее частых осложнений при устранении 
деформаций в области коленного сустава.

Выводы .  1. Рентгеноморфологические 
из менения костей, образующих коленный 
сустав у больных с последствиями гематогенно-
го остео миелита, характеризуются выраженным 
поли морфизмом, проявляющемся в снижении 
плотности кортикальных пластинок, эпифизов, 
формировании в метаэпифизарном отделе «звезд-
чатого» склероза, утолщённых, вертикально 
расположенных трабекул, разделённых зонами, 
имеющими отрицательную плотность.

2. Компьютерная томография позволяет 
выявить более тонкие структурные изменения 
костей, образующих коленный сустав у больных 
с последствиями гематогенного остеомиелита, 
получить полное представление о пространствен-
ных взаимоотношениях суставных поверхностей, 
надколенника и бедренной кости, изучить плот-
ность в различных участках кости для решения 
вопросов о выборе уровня и плоскости остеото-
мии, уровнях проведения спиц, оценить состояние 
кости после устранения деформации.

3. Формирование дистракционного регенерата 
у больных с последствиями гематогенного остео-
миелита подчинялось общим закономерностям, 
однако органотипическая перестройка в зоне 
устранения деформации продолжалась 1,5–2 года.
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Таблица  2

Плотность кости (HU) у больных с последствиями 
гематогенного остеомиелита после устранения 

деформаций и удлинения (M±m)

Локализация 
измерения

Период лечения

через 2–3 дня 
после снятия аппарата

в отдалённом 
периоде

Кортикальная 
пластинка

1119,6±33 1194,21±64

Зона регенерата 132±42 230±39*

* р≤0,05.

Рис. 5. КТ коленных суставов больной М., 11 лет, 3D-реконструкция, 
вид спереди (а), в сагиттальной проекции (б), вид сзади (в).
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X-RAY-MORPHOLOGICAL PECULIARITIES 
OF THE LONG BONES AND RECONSTRACTION 
OF THEIR STRUCTURE AFTER ELIMINATION 
OF KNEE JOINT DEFORMATION IN CHILDREN 
WITH HEMATOGENOUS OSTEOMYELITIS 
CONSEQUENCES
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Roentgeno-morphological peculiarities of the bones forming 
the knee joint were studied in 47 patients with knee deformation 
caused by hematogenous osteomyelitis before and after treat-
ment by the method of transosseous osteosynthesis. The stages 
of reconstruction of distraction regenerate were observed by 
radiography and computed tomography methods.
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