
64 МЕДИЦИНСКИЙ АЛЬЯНС, том 8, № 2, 2020

Функциональная диагностика, лучевая диагностика

64

УДК 616.24-006:614.21 doi: 10.36422/23076348-2020-8-2-64-71

Возможности дифференцировки различных 
процессов, вызывающих очаговую деструкцию 
мелких и плоских костей у детей
В.А. Гилёва, И.А. Баулин
Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт фтизиопульмонологии

Possibilities of differentiation of various processes that cause 
focal destruction of small and flat bones in children

V. Gileva, I. Baulin
St. Petersburg Research Institute of Phthisiopulmonology

© В.А. Гилёва, И.А. Баулин, 2020 г.

Резюме
Цель исследования. Систематизировать рентге-
нологическую, КТ- и МРТ-семиотику деструктивных 
процессов в плоских и губчатых костях у детей и 
определить диагностическую значимость различных 
лучевых признаков для дифференцирования туберку-
лезных и других деструктивных процессов и статисти-
ческую связь между ними. Материал и методы. Для 
исследования было отобрано 123 ребенка с подозре-
нием на туберкулезный остит. Туберкулезный остео-
миелит выявлен у 80 (65,1%) пациентов, неспецифи-
ческий остеомиелит у 27 (21,9%), небактериальный 
остеомие лит и онкологические процессы у 8 (6,5%) 
соответственно. Результаты. Свищевой процесс 
чаще встречался при туберкулезном остеомиелите. 
Повышение температуры до фебрильных цифр  — 
у  пациентов с неспецифическим остеомиелитом. 
Их сочетание встречалось только при туберкулезе. 
Для туберкулеза были характерны крупные (>10 мм) 
единичные полости с четким контуром, с  наличием 
секвестров. Неспецифический остеомиелит характе-
ризовался более мелкими (5–10 мм) единичными по-
лостями без разрушения кортикальной замыкатель-
ной пластинки. При небактериальном остео миелите 
чаще выявлялись множественные полости с четким 
контуром, с наличием секвестров. Онкологические 
процессы характеризовались вздутием кости с нали-

чием периостита, а также крупными единичными по-
лостями с четким контуром на фоне склеротических 
изменений окружающей костной ткани. В некоторых 
случаях визуализировался солидный компонент в 
мягких тканях. Заключение. Лучевая и клиническая 
картина часто неспецифичны для рассматриваемой 
патологии, однако выявление некоторых симптомов 
позволяет с определенной долей вероятности запо-
дозрить тот или иной патологический процесс, что в 
конечном счете должно привести к укорочению диа-
гностической паузы.

Ключевые слова: лучевая диагностика, деструкция, 
остеомиелит, дети

Summary
Purpose of the study. Systematize Rg, CT and MRI semi-
otics of destructive processes in flat and spongy bones 
in children and determine the diagnostic significance of 
various X-ray signs for differentiating tuberculosis and 
other destructive processes and the statistical relation-
ship between them. Material and methods. 123 children 
with suspected tuberculous osteitis were selected for 
the study. Tuberculous osteomyelitis was detected in 80 
(65.1%) patients, nonspecific osteomyelitis in 27 (21.9%), 
non-bacterial osteomyelitis and oncological processes in 
8 (6.5%), respectively. Results. Fistulous process is more 
common in tuberculous osteomyelitis. Temperature rise 
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to febrile numbers — in patients with nonspecific osteo-
myelitis. Their combination was found only with tubercu-
losis. Tuberculosis was characterized by large (>10 mm), 
single cavities with a clear contour, with the presence of 
sequesters. Nonspecific osteomyelitis was characterized 
by smaller (5–10 mm), single cavities without destroying 
the cortical closing plate. In case of non-bacterial osteo-
myelitis, multiple cavities with a clear contour, with the 
presence of sequesters, were more oftenly detected. 
Oncological processes were characterized by swelling of 
the bone with the presence of periostitis, as well as large 

single cavities with a clear contour, with sclerotic chan-
ges in the surrounding bone tissue. In some cases, a solid 
component in soft tissues was visualized. Conclusion.
The radiological and cli nical picture is often non-specific 
for the pathology in question, however, the identification 
of some symptoms makes it possible to suspect a certain 
pathological process with a certain degree of probability, 
which ultimately should lead to a shortening of the diag-
nostic pause.

Key words: X-ray diagnosis, destruction, osteomyelitis, 
children

Введение

Основными причинами деструктивных пораже-
ний костной ткани у детей являются воспалительные 
процессы различной этиологии (туберкулезной, не-
специфической и небактериальной), а также костные 
опухоли [1–7]. Основной локализацией таких пора-
жений принято считать длинные трубчатые кости, 
прежде всего бедренную и большеберцовую; среди 
губчатых костей  — позвоночник (спондилиты), в то 
время как деструктивные поражения прочих губча-
тых костей считаются казуистикой, хотя по некоторым 
данным могут достигать 22% всех очаговых деструк-
ций [1, 8, 9]. Большинство публикаций, посвященных 
«редким» локализациям костных деструкций, имеет 
характер описания отдельных клинических случаев 
[10–12].

Современные возможности методов лучевой 
визуализации позволяют использовать весь их 
спектр — рентгенографию, компьютерную томогра-
фию, магнитно- резонансную томографию, для улуч-
шения визуализации как самой кости, так и параос-
сальных тканей [13–15]. При этом накапливающиеся 
новые сведения нуждаются в определенной система-
тизации и более обоснованных показаниях к приме-
нению каждого из них.

Цель исследования
Систематизировать рентгенологическую, КТ- и 

МРТ-семиотику деструктивных процессов в плоских 
и губчатых костях у детей и определить диагности-
ческую значимость различных лучевых признаков 
для дифференцирования туберкулезных и других де-
структивных процессов.

Материалы и методы исследования

Из когорты, включавшей 1214 детей, поступив-
ших в Клинику детской хирургии и ортопедии Санкт-  
Петербургского научно-исследовательского инсти-
тута фтизиопульмонологии (КДХО СПбНИИФ) Ми-

Рис. 1. Распределение пациентов по этиологии деструктивного 
процесса

нистерства здравоохранения Российской Федера-
ции (отделение №  12 ФГБУ СПбНИИФ) с диагнозом 
« костно- суставной туберкулез» и оперированных в 
Клинике в период с 2013 по 2017  г. в соответствии с 
критериями включения/исключения сформирована 
исследуемая группа, составившая 123 ребенка в воз-
расте от 7 мес до 18 лет, в которой отмечалось незна-
чительное преобладание мальчиков (1,3:1).

Распределение пациентов по этиологии деструк-
тивного процесса представлено на диаграмме (рис. 1).

У большинства детей диагностирован туберку-
лезный остеомиелит (80 пациентов), хронический 
неспецифический остеомиелит — у 27 пациентов, он-
кологический процесс и небактериальный остеомие-
лит установлен у 8 пациентов по каждой нозологии. 
В группу больных с неопластическими процессами 
вошли 2 пациента с диагнозом «хондрома», 2 — с диа-
гнозом «лимфома Ходжкина» и 4 пациента с диагнозом 
«гистиоцитоз из клеток Лангерганса». Верификация 
диагноза проводилась путем гистологического и этио-
логического исследования операционного материала.
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Клиническое обследование проводилось у всех 
детей и включало сбор анамнеза, данные объектив-
ного исследования, клинические  анализы крови и 
мочи, биохимические анализы крови, серологические 
пробы. Однако в связи с разнообразием локализаций 
поражений, невозможностью сопоставить местную 
клиническую картину на ранних сроках заболевания, 
вариативность и неспецифичность большинства ло-
кальных симптомов при окончательной оценке при-
нято решение в качестве учитываемых признаков 
анализировать только наличие свища — как местный 
показатель хронического гнойного процесса и подъ-
ем температуры до фебрильных цифр (>38 °С) в ана-
мнезе  как показатель синдрома системного воспали-
тельного ответа [16].

При синдроме системного воспалительного ответа 
учитывался лейкоцитоз или лейкопения. Лейкопении 
в исследуемой группе не выявлялось. Дополнительно 
оценивались повышение СОЭ как косвенный признак 
текущего воспалительного или иного патологического 
процесса, и уровень С-реактивного белка, так как он 
относится к группе белков острой фазы, концентрация 
которых повышается при воспалении [17, 18].

Не ранее чем за 3 нед до оперативного вмешатель-
ства всем детям были проведены лучевые исследова-
ния: рентгенография зоны поражения, компьютерная 
или магнитно-резонансная томография. Решение о 
выборе исследования принималось индивидуально 
в каждом случае и зависело от возраста, локализации 
очага, ранее проведенных исследований, необходи-

мости получения дополнительной информации для 
планирования оперативного вмешательства и т.д. При 
этом исследования были проведены с минимальной 
лучевой нагрузкой, с учетом вынужденного положе-
ния, невозможностью задержки дыхания и контроля 
движений у пациентов младшей возрастной группы.

Непосредственно в клинике 68 пациентам выпол-
нены рентгенограммы зоны патологии (рентгеновский 
аппарат GE Precision 500D), 36  компьютерных томо-
грамм (КТ) (томограф Toshiba Aquilion-32), 3 МРТ-иссле-
дования (томограф Toshiba Excelart Vantage AGV, 1,5 Т). 
Остальные пациенты представили архив лучевых ис-
следований (рентгенограммы — 15, КТ — 44, МРТ — 10).

С помощью рентгенографии и компьютерной то-
мографии в исследовании оценивали следующие при-
знаки:

 локализация очага;
 количество очагов (1/2/более 2);
 размер очага (до 5 мм/5–10 мм/более 10 мм по 

наибольшему измерению);
 склероз окружающей костной ткани (использу-

ется классификация склероза по локализации: 
отсутствие/очаговый/распространенный);

 вздутие окружающей костной ткани (наличие/
отсутствие);

 периостит (наличие/отсутствие);
 наличие секвестров в полости деструкции и их 

размер (наличие/отсутствие);
 наличие изменений мягких тканей (наличие/

отсутствие).
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Рис. 2. Частота возникновения различных клинических симптомов при процессах рассматриваемой этиологии, %
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С помощью МРТ оценивали состояние костного 
мозга и мягких тканей:

 наличие поражения костной ткани (если очаг 
дес трукции не удавалось визуализировать 
иным методом);

 характер поражения окружающих мягких тка-
ней (отсутствие изменений/отек/абсцесс/солид-
ное образование).

Статистическая обработка данных проводилась с 
помощью программы StatPlus 2009 Professional, сбор-
ка 6.7.1.0 в операционной системе Microsoft Windows 
10 64-bit с использованием пакета офисных программ 
Microsoft Office Professional Plus 2013.

Результаты

Среди пациентов с туберкулезным остеомиели-
том большую часть составляли мальчики в возрасте 
до 3 лет (p=0,75); при неспецифическом остеомиели-
те — девочки старше 10 лет (р=0,85); при небактери-
альном — мальчики 4–6 лет (р=0,57). Онкологически-
ми процессами страдали преимущественно девочки 
старше 7 лет (р=0,14).

Частота возникновения различных клинических 
симптомов при процессах рассматриваемой этиоло-
гии представлена на рис. 2.

На момент поступления свищ был сформирован 
у 27 (33,7%) пациентов с туберкулезным остеомиели-
том; 1 (3,7%) ребенка с неспецифическим и 1 (12,5%) 
с небактериальным поражением, 1 (12,5%) ребенка 
с онкологическим процессом. Свищи значимо чаще 
выявлялись при туберкулезном поражении, чем при 
всех других деструктивных процессах (р=0,001).

Подъем температуры до фебрильных цифр отме-
чался в 5 (18,5%) случаях неспецифического остео-
мие лита, у 12 (15%) больных туберкулезом, 1 (12,5%) 
онкологического больного. По температурной реак-
ции значимой разницы не получено (p>0,05). Соче-
тание свища и температурной реакции отмечалось 
только при туберкулезе в 9 (11,25%) случаях (р=0,51).

Распределение рассматриваемых показателей в 
зависимости от этиологии представлено на рис. 3.

Воспалительные изменения по данным анализа 
крови имели 92 (74,8%) ребенка, в том числе 59 (73,7%) 
больных туберкулезом, 24 (88,9%) больных хрони-
ческим неспецифическим оститом, 6 (75%) детей  

Рис. 3. Изменения в крови при различных заболеваниях, %
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с  небактериальным остеомиелитом, 7 (87,5%) онколо-
гических больных (p>0,05).

Повышение СОЭ отмечалось у большинства па-
циентов вне зависимости от этиологии процесса, од-
нако несколько чаще оно отмечалось при небактери-
альном остеомиелите (р=0,11). Повышение СРБ чаще 
выявлялось при неспецифическом остеомиелите 
(р=0,0013). В свою очередь, лейкоцитоз наблюдался 
преимущественно у пациентов с онкологическим про-
цессом и небактериальным остеомиелитом (р=0,37).

При лучевых исследованиях крупные полости 
(>10 мм) визуализировались во всех случаях онколо-
гического поражения, а также в большинстве случаев 
туберкулезных и небактериальных оститов (p>0,05). 
При неспецифическом поражении чаще встречались 
полости средних размеров (5–10 мм) (р=0,0002).

В большинстве случаев процесс ограничивался 
единичной деструктивной полостью в кости. Однако 
при бактериальных оститах относительно часто выяв-
лялись и многочисленные полости (р=0,003).

Рис. 4. Частота выявления различных симптомов в зависимости от этиологии процесса, %
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На рис. 4 представлена частота выявления различ-
ных симптомов в зависимости от этиологии процесса.

Контур полости при туберкулезном и неспецифи-
ческом остите мог быть как четким, так и нечетким. 
Значительной разницы в выявлении тех или иных ха-
рактеристик у таких пациентов не отмечено (p>0,05). 
При небактериальном остеомиелите контур полости 
преимущественно оставался четким (p=0,22). Опухо-
левая деструкция ни в одном из случаев не имела не-
четкого контура (р=0,3).

Склероз окружающей костной ткани чаще отсут-
ствовал при небактериальном остите (р=0,42) и выяв-
лялся при опухолях (р=0,21).

При неспецифическом остите чаще, чем при про-
чих рассматриваемых заболеваниях, сохранялась 
 целостность кортикальной замыкательной пластинки 
(р=0,048); в свою очередь, в остальных случаях поло-
сти были «открыты».

Периоститы чаще встречались при онкологи-
ческих заболеваниях, и даже у этих пациентов они 
определялись менее чем в половине случаев (р=0,0). 
По причине редкого их выявления типы периоститов 
было решено не учитывать.

Вздутие кости часто сопровождало онкологиче-
ские процессы (р=0,0418).

Секвестры чаще наблюдались при туберкулезном 
и небактериальном остеомиелите (р=0,0038), без до-
стоверных различий между ними (р=0,97).

Частота выявления различных вариантов пораже-
ния мягких тканей в зависимости от этиологии про-
цесса представлена на рис. 5.

Со стороны мягких тканей чаще всего, вне зависи-
мости от этиологии, отмечался их отек. При неспеци-
фическом остите какие-либо другие реакции отме-
чались крайне редко (р=0,0127). Наличие  солидного 
образования в мягких тканях было пре имущественно 
связано с онкологическими процессами (р=0,46).

Обсуждение результатов

Туберкулезом наиболее часто болели мальчики 
младше 3 лет. Чаще всего у таких детей очаг деструк-
ции располагался в грудине. Из клинических прояв-
лений выявлялись в основном свищи. Рентгеноло-
гически выявлялись единичные, крупные (>10  мм) 
полости, содержащие секвестры. Склероз окружаю-
щей костной ткани оказался нехарактерен для этого 
заболевания.

Неспецифическим остеомиелитом чаще страда-
ли девочки старше 10 лет. Для них были характерны 

Рис. 5. Распределение вариантов поражения мягких тканей в зависимости от этиологии заболевания, %
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повышение температуры тела, а также повышение С- 
реактивного белка в анализе крови. Лучевыми мето-
дами выявлялась единичная деструктивная полость 
средних размеров (5–10 мм), расположенная чаще 
в грудине, костях таза или стоп, часто сопровожда-
ющаяся различными видами склероза окружающей 
костной ткани и отеком мягких тканей. Деструкция 
кортикальных пластинок наблюдалась реже, чем при 
прочих рассматриваемых заболеваниях.

Небактериальным остеомиелитом чаще болели 
мальчики 4–6 лет, имевшие лейкоцитоз и повышение 
СОЭ по данным клинического анализа крови. Очаги 
деструкции у них представляли собой крупные, ино-
гда множественные (>2) полости с четким контуром, 
расположенные в костях стопы, содержащие секве-
стры. Склероз окружающей костной ткани у этих де-
тей зачастую не выявляется.

Среди больных с онкологическим поражением 
большинство составили девочки старше 7 лет с очага-
ми деструкции в грудине, костях таза и стоп. В боль-
шинстве случаев визуализировалась единичная круп-
ная полость с четким контуром, склерозированными 
стенками, сопровождаемая вздутием окружающей 
костной ткани, периоститом и наличием солидного 
компонента в окружающих мягких тканях.

Заключение

Лучевая и клиническая картина часто неспеци-
фичны для рассматриваемой патологии, однако вы-
явление некоторых симптомов позволяет с опреде-
ленной долей вероятности заподозрить тот или иной 
патологический процесс, что в конечном счете долж-
но привести к укорочению диагностической паузы.
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